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1. INTRODUCCIÓN 

1.1.Descripción general 

El cine, las series y, en definitiva, los relatos audiovisuales son un vehículo 

esencial de emociones, sentimientos, pensamientos, experiencias e historias, 

íntimamente relacionados con la vida y el ser humano. La experiencia del visionado de 

una narración audiovisual es una experiencia narrativa, biográfica, como el propio ser 

humano, la vida y la enfermedad. Es decir, los sucesos de la vida humana, como la 

enfermedad, poseen una estructura narrativa necesitada de contexto y circunstancias 

para su comprensión, tal y como sucede con el cine. La experiencia cinematográfica en 

sí misma también permite comprender mejor a la persona. Así, las películas son mucho 

más que mero entretenimiento. Son reflejo de la propia realidad, aprendizaje, 

transmisión de la cultura, una forma de empatía con la realidad diegética y los 

personajes y, por qué no, un instrumento con potencial terapéutico (Astudillo Alarcón y 

Mendinueta Aguirre, 2008; Blanco Mercadé, 2005; Ogando Díaz y García Pérez, 2008). 

Así surge la necesidad de ahondar en el potencial terapéutico de las narraciones 

audiovisuales, y, para ello se comienza explorando, tanto desde la literatura, como desde 

la práctica actual de los hospitales, en qué punto se encuentra esta realidad.   

1.2.Objeto de estudio. Caracterización del problema 

El objeto de estudio de la investigación radica en los usos terapéuticos de los 

contenidos audiovisuales en entornos hospitalarios. 

Aunque el motor principal de la investigación es explorar el potencial 

terapéutico de los relatos audiovisuales sobre el estado psicoemocional de pacientes con 

alguna patología física, para ello es necesario, en primer lugar, ahondar en qué prácticas 

se están llevando a cabo en los hospitales o centros sanitarios en la actualidad, para 

descubrir si existe una viabilidad de un futuro proyecto en este ámbito o no. 

Por tanto, la delimitación del problema de esta investigación es conocer si se 

utilizan o no contenidos audiovisuales con fines terapéuticos en el ámbito sanitario y de 

qué tipo, si se ha valorado el uso de contenidos narrativos, cuál es la perspectiva de los 

profesionales, qué limitaciones existen y qué elementos son los que contribuyen en esa 

mejora del estado de dichos pacientes. Con el estudio se pretende establecer una base 

para estudios posteriores sobre el papel terapéutico de las narraciones audiovisuales, 

cómo se pueden medir esos parámetros narrativos con potencial terapéutico para 
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seleccionar productos audiovisuales que cumplan los criterios o establecer pautas de 

creación de contenidos futuros.  

1.3.Objetivos. Justificaciones, limitaciones, dificultades 

El objetivo principal de la investigación es conocer las prácticas audiovisuales y 

el repertorio de usos de contenidos utilizados con fines terapéuticos en hospitales y 

clínicas del área metropolitana de Barcelona.  

Este objetivo general se concreta en cinco objetivos específicos que ponen el 

foco en el contenido audiovisual, ya que es el interés de la investigación. Además, se 

plantean en torno a tres pilares sobre los que se sostendrá todo el estudio: las prácticas 

audiovisuales y los contenidos utilizados, los resultados obtenidos y la toma de decisión 

de los profesionales. 

- OE1: Describir las prácticas audiovisuales con fines terapéuticos, el repertorio 

de usos y la experiencia de los profesionales (con qué pacientes, o terapias, qué 

formatos audiovisuales, medios, temáticas, etc.) 

- OE2: Clasificar las prácticas audiovisuales en función del contenido, temática, 

requisitos audiovisuales, el uso, el objetivo terapéutico, etc. 

- OE3: Explorar los factores que influyen en la toma de decisión de utilizar 

contenidos audiovisuales como herramienta terapéutica, así como conocer los 

criterios de selección de dichos contenidos 

- OE4: Conocer los resultados obtenidos por los profesionales de las experiencias 

del uso de contenidos audiovisuales con fines terapéuticos. 

- OE5: Descubrir si, además de las audiovisuales, utilizan alguna otra técnica que, 

sin ser necesariamente audiovisual, incluya la narrativa como elemento 

terapéutico (podcast, narración oral, escucha de testimonios, escritura creativa, 

etc.) 

La escasa literatura científica sobre los usos terapéuticos de contenidos 

audiovisuales narrativos en pacientes con patologías físicas es la principal justificación 

del estudio. Para ello, se propone dar un paso atrás en la literatura para descubrir qué se 

está haciendo realmente en la actualidad tanto a nivel práctico en centros sanitarios, 

como en la investigación. De nuevo a causa de la concreción del tema, se propone 

ampliar los contenidos a cualquier práctica audiovisual con fines terapéuticos, sin dejar 

de lado el especial interés en el potencial de la narración. A la interrelación entre el 

contenido audiovisual, la vida y la enfermedad, se suman dos consecuencias derivadas 
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de la pasada pandemia del Covid-19 que también justifican el estudio. En primer lugar, 

la creciente implementación de herramientas y contenidos audiovisuales en múltiples 

ámbitos laborales, como el sanitario. Y, en segundo lugar, la situación de escasez y 

malestar de los profesionales de la salud a raíz de la crisis sanitaria del coronavirus 

(Organización Mundial de la Salud, 2022). 

La principal limitación del estudio reside en que se reduce a un ámbito 

geográfico muy acotado: cuatro hospitales y clínicas del área metropolitana de 

Barcelona, por lo que se debe tener en cuenta que no se registrarán resultados y 

conclusiones generalizables a otras poblaciones. 

En cuanto a las dificultades, la primera ha sido conseguir el contacto de los 

hospitales y las clínicas del área metropolitana de Barcelona y, más en concreto, lograr 

el contacto con los profesionales conocedores de las prácticas audiovisuales con fines 

terapéuticos en cada hospital o clínica. En línea con esto, otra dificultad ha sido, una vez 

establecido el contacto, contar con su participación en el estudio en los tiempos 

establecidos para llevar a cabo la investigación.  
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1.Fundamentos teóricos y antecedentes:  

 El relato como espejo para el espectador. 

Son muchos los teóricos de la comunicación que han estudiado acerca de la 

narración o el relato y de los fenómenos por los que se establece una conexión entre 

historia y lector, oyente o espectador, pero, en primer lugar, es necesario partir de la 

definición del concepto de narración.  

El presente estudio toma como base teórica fundamental la teoría que Walter R. 

Fisher (1987) desarrolla en Human Communication as Narration: Toward a Philosophy 

of Reason, Value, and Action. Fisher recorre toda la historia de la comunicación y 

propone como modelo esencial para entender la comunicación humana (en todos sus 

ámbitos) el paradigma de la narración. Es decir, el autor asume al ser humano como un 

contador de historias nato que comunica mediante la narración, tomando como 

sinónimos ambos términos (Fisher, 1987). De esta manera, las historias ya no quedarían 

restringidas exclusivamente a la esfera del entretenimiento, sino que se podrían 

encontrar en cualquier tipo de comunicación humana, como puede ser el ámbito de la 

comunicación en salud. 

El interés del estudio radica en cómo el visionado de relatos audiovisuales 

escogidos y prescritos o incluso guiados por el sanitario puede tener potencial 

terapéutico y servir de herramienta de apoyo al profesional. De modo que el foco no 

recae sobre el estudio del diálogo que se establece entre profesional y paciente sino en 

utilizar el visionado de narraciones externas audiovisuales. Por lo tanto, quedarían 

excluidas del estudio todas las investigaciones que abordan el análisis del storytelling 

del profesional (la comunicación del profesional entendida como relato) como el 

storytelling del paciente (las cualidades terapéuticas del hecho de que el paciente narre y 

exteriorice su propia historia).  

Un atributo esencial de las historias para que se dé el vínculo entre el relato y el 

receptor: su carácter universal, debido a la estructura común de las historias, los 

arquetipos de los personajes y las tramas o argumentos universales (Campbell, 

1949/1959; Jung, 1959/2009; Pérez y Balló, 1997; Vogler, 1992/2002).  

Joseph Campbell (1949/1959), pionero en estudios sobre la estructura del relato, 

se basó en expertos del psicoanálisis para explicar con la teoría del monomito cómo, 

más allá de relatar una historia particular, con espacio, tiempo y personajes concretos; 
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muchos mitos comparten una misma estructura: el viaje del héroe. Más tarde y entrando 

en la narrativa audiovisual, dicha teoría fue adaptada por Vogler (1992/2002), quien se 

basó también en los estudios psicológicos de Jung (1959/2009) sobre los arquetipos y 

los patrones de la personalidad para proponer una estructura maestra que funcionara 

como manual de creación de historias para guionistas, dramaturgos, escritores o 

novelistas. 

Además de la estructura común y como ya adelanta Jung (1959/2009) con los 

arquetipos, el carácter universal o los patrones comunes se dan también en el contenido 

de las historias. En el plano cinematográfico, Balló y Pérez estudian los argumentos 

fílmicos universales, defendiendo la idea de que, aunque cada historia particularice un 

conflicto concreto que sucede a unos personajes en un espacio y tiempo determinados, 

se pueden clasificar en función de la esencia de ese conflicto o argumento que sostiene 

la película (1995).  

Durante el visionado o lectura de un relato se producen ciertos fenómenos en el 

espectador (Bilandzic y Busselle, 2011; Busselle y Bilandzic, 2009; Cohen, 2001; de 

Graaf et al., 2011; Green y Brock, 2000; Green, Brock y Kaufman, 2004; Green, Garst y 

Brock, 2004). Entre los autores, cabe destacar a Melanie C. Green y Timothy C. Brock 

por la Teoría de la Transportación:  

To the extent that individuals are absorbed into a story or into a narrative word, 

they may show effects of the story on their real-world beliefs. We conceptualized 

transportation into a narrative world as a distinct mental process, an integrative 

melding of attention, imagery, and feelings. (2000, p. 701) 

Green y Brock (2000) especifican los componentes y las consecuencias de dicha 

experiencia y conciben la transportación como un “convergent process, where all mental 

systems and capacities become focused on events occurring in the narrative” (Green y 

Brock, 2000, p. 701). En la transportación intervienen dos conceptos: la inaccesibilidad 

del mundo real durante el visionado (o lectura, escucha, etc.) y el rol de los 

protagonistas (Green y Brock, 2000). Respecto al primero, Green y Brock lo destacan 

como primera consecuencia de la transportación:  

The first consequence of transportation is that parts of the world of origin 

become inaccessible. In other words, the reader loses access to some real-world 

facts in favor of accepting the narrative world that the author has created. This 

loss of access may occur on a physical level […] or, more importantly, on a 

psychological level, a subjective distancing from reality. While the person is 
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immersed in the story, he or she may be less aware of real-world facts that 

contradict assertions made in the narrative. (2000, p. 702) 

En el caso del rol de los protagonistas, defienden que el apego a un protagonista 

puede ser un importante determinante de la capacidad persuasiva de una historia debido 

a que “may serve as an ‘internal’ source of information or beliefs, transportation may 

lead to greater liking for sympathetic protagonists. Readers may not only enter a 

narrative world, they may also become highly involved with the people they find there” 

(Green y Brock, 2000, p. 702). Además, Green y Brock (2000) llevaron a cabo una 

escala para medir los ítems que intervienen en la transportación hacia mundos narrativos 

y realizaron varios experimentos para probar dicha aportación. 

Los autores de la Teoría de la Transportación (Green y Brock, 2000) parten de 

ahí para teorizar sobre disfrute de los medios (Green, Brock y Kaufman, 2004), 

apuntando que el disfrute puede beneficiarse de la experiencia de estar inmerso en un 

mundo narrativo, así como de las consecuencias de dicha inmersión: “Transportation 

into a narrative world” is an experience of cognitive, emotional, and imagery 

involvement in a narrative” (Green, Brock y Kaufman, 2004, p. 311). Según los autores 

existe una relación directa entre la capacidad del producto audiovisual de transportar al 

mundo narrativo y la medida en que el espectador disfruta dicho contenido, pero para 

estudiar esa relación los autores desmenuzan la transportación en otros fenómenos 

relacionados y entienden el disfrute como consecuencia de que se produzcan dichos 

fenómenos. La evasión del yo:  

Individuals transported into a narrative world not only leave the real world 

behind, but they likely leave their worries and public self-consciousness behind 

as well. This aspect of transportation may prove critical in explaining 

individuals’ motivation to seek transporting experiences: entering a narrative 

world may be a release from the stress of personal concerns, problems, and 

contexts that elicit social anxiety. (Green, Brock y Kaufman, 2004, p. 317) 

El disfrute a través de la transformación:  

Media use may also have the benefit of helping individuals expand their 

horizons. Transportation creates an openness to new information. By leading 

individuals to appreciate truths about themselves and their world, transportation 

can bring about transformations that endure in some way once individuals return 

from the narrative world to their everyday reality. (Green, Brock y Kaufman, 

2004, pp. 317 – 318)  
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La gestión de las emociones: “selective exposure to different kinds of media fare 

can help individuals manage their moods, often with the goal of increasing or 

maintaining positive states or lessening negative affect” (Green, Brock y Kaufman, 

2004, p. 319). Y la conexión con los personajes: 

Transported individuals feel as if they know media characters and, in some 

sense, may think about them as if they were real people. […] Central to the 

process of identification is the adoption of a character’s thoughts, goals, 

emotions, and behaviors, and such vicarious experience requires the reader or 

viewer to leave his or her physical, social, and psychological reality behind in 

favor of the world of the narrative and its inhabitants. (Green, Brock y Kaufman, 

2004, p. 318)  

La identificación con los personajes se estudia más a fondo desde una 

perspectiva teórica (Cohen, 2001). De Graaf et al. (2011) entienden dicho fenómeno 

como un mecanismo de persuasión narrativa y, por tanto, con efectos en las actitudes del 

espectador, y Busselle junto a Bilandzic (2009), lo abordan desde el narrative 

engagement. Estos autores (Bilandzic y Busselle, 2011) también reflexionan sobre el 

disfrute de las películas como función de la experiencia narrativa, la percepción de 

realismo y la transportabilidad.  

Green, Garst y Brook (2004) también han investigado sobre los determinantes y 

los límites del poder de la ficción, insistiendo en el papel del espectador, en la 

transportación hacia mundos narrativos y destacando en este caso el matiz de ficción. 

Por otro lado, Ogando Díaz y García Pérez (2008) establecen una relación directa entre 

la narrativa y la enfermedad:  

La enfermedad, al igual que la propia vida, como experiencia biográfica que es, 

posee una estructura narrativa, en la que las circunstancias y el contexto resultan 

fundamentales para entender la realidad de la experiencia vital. La narración 

constituye una forma trascendental de pensamiento, y un buen vehículo para 

crear significados, tanto a nivel individual como de cohesión cultural y social. 

(p. 469) 

Siguiendo su línea de investigación sobre el análisis de los efectos de la 

narración, Green (2006) ha aportado luz en el ámbito de la comunicación en salud, 

entroncando ya de lleno con el interés del presente estudio. En el artículo Narratives 

and Cancer Communication (Green, 2006), publicación relativa a la comunicación en 

salud entre profesional y paciente, concluye algunas pautas sobre cómo deberían ser, de 
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manera general y tras un análisis exhaustivo a la luz de la Teoría de la Transportación, 

esas narrativas dirigidas a pacientes de cáncer:  

In sum, narratives have the potential to both change cancer-related beliefs and 

motivate health behaviors. Effective narratives should be well written, have 

engaging characters (perhaps matched to recipients on relevant dimensions), and 

evoke mental imagery; they should be able to transport their readers. Even when 

the narratives are fictional, the health information provided should be as accurate 

as possible. (Green, 2006, p. 178) 

En el ámbito de la salud, aunque desde una perspectiva centrada en la 

prevención, hay estudios sobre la comunicación narrativa en cáncer que estudian los 

beneficios respecto al conocimiento y control de la enfermedad, las actitudes y la 

intención de comportamiento (Kreuter et al., 2007; Murphy et al., 2011, Murphy et al., 

2013). El artículo de Murphy et al. (2013) es de especial interés porque se compara el 

uso de relatos o contenidos narrativos frente a comunicaciones más tradicionales, sin 

hilo narrativo y de no ficción. Según los autores, los relatos pueden ser un medio eficaz 

para aportar conocimiento sobre enfermedades gracias a los elementos anteriores de 

transportación, identificación con los personajes, respuesta emocional, etc. y se 

demuestran dichos beneficios empíricamente mediante un estudio experimental:  

A primary goal of this research was to empirically test whether using a narrative 

or story format produces a greater impact on health-related knowledge, attitudes, 

and prevention behavioral intention than presenting the identical information 

conveyed in a more traditional nonfictional, nonnarrative format featuring 

doctors, patients, facts, and figures. (Murphy et al. 2013, p. 128)  

Además, concluyen no solo con los resultados positivos del experimento sino 

con una serie de recomendaciones e indicaciones para futuras narraciones con usos 

potenciales en el ámbito sanitario (Murphy et al., 2013). Aunque estos autores no ponen 

el foco en la terapia en sí sino en la prevención y educación sanitarias, es un primer 

acercamiento, junto a todos los autores citados hasta el momento, al objeto de estudio 

de esta investigación.  

 Relatos audiovisuales como herramienta terapéutica 

El visionado de contenidos audiovisuales con estructura narrativa (o relatos 

audiovisuales) como herramienta terapéutica y de comprensión humana tiene un largo 

recorrido en el ámbito de la psicoterapia y la salud mental (Astudillo Alarcón y 
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Mendinueta Aguirre, 2008; Bayés, 2012; Berg Cross et al., 1990; Geller, 2020; Hesley y 

Hesley; 1998; Lampropoulos et al., 2004; Lynch, 2011; Niemiec, 2020; Niemiec y 

Schulenberg, 2011; Sacilotto et al., 2022; Schulenberg, 2003; Solomon, 1995; Wedding 

y Niemec, 2003; Wolz, 2010). Los autores plantean la base del uso de contenido 

audiovisual narrativo con fines terapéuticos, aunque no se centre todavía en su uso en 

pacientes con patologías físicas. 

Según John W. y Jan G. Hesley (1998): 

VideoWork is a therapeutic process in which clients and therapists discuss 

themes and characters in popular films that relate to core issues of ongoing 

therapy. In VideoWork, we use films to facilitate self-understanding, to 

introduce options for action plants, and to seed future therapeutic interventions. 

We select films for both positive and negative associations. Some films 

dramatize possible solutions. Other show predictable outcomes if dysfunctional 

patterns remain unaltered. (pp. 4 – 5) 

La terapia con contenidos audiovisuales narrativos, o cineterapia si se acota al 

ámbito fílmico, es una extensión de la biblioterapia (Berg Cross et al., 1990; Helsey y 

Helsey, 1998). Según Hesley y Hesley (1998), guardan algunas diferencias: el uso 

preferente de ficción en el caso audiovisual (películas), puesto que estas ofrecen un 

amplio rango de interpretaciones determinadas por distintos factores; y en la estrategia 

de utilización, ya que con el uso de películas se intenta promover la introspección del 

cliente en temas que pueden no haberse tratado en terapia.  

Por su parte, Birgit Wolz, psicoterapeuta experta en cineterapia, profundiza en el 

impacto de las películas y cómo utilizarlas para cambiar emociones, actitudes o 

comportamientos e incide en los efectos de la experiencia audiovisual en el contexto de 

la psicoterapia y en el poder terapéutico tanto de las historias como de los símbolos, las 

metáforas y la proyección (2010). La autora compila toda una serie de definiciones, 

usos, bibliografía actualizada, citas de expertos sobre el tema, recomendaciones de 

películas, pautas etc. sobre cineterapia en una web dedicada exclusivamente al tema 

(Wolz, s.f.). 

Varios estudiosos coinciden en que la base de los beneficios de la cineterapia 

radica en el poder del cine para generar metáforas, puesto que enlaza directamente con 

el hecho de que el trabajo de los psicoterapeutas, en muchas ocasiones, consiste en 

generar metáforas sobre la problemática concreta del paciente para, precisamente, 
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utilizar eso como terapia (Berg Cross et al., 1991; Hesley y Hesley; 1998; Lynch, 2011; 

Schulenberg, 2003; Sharp et al., 2002; Wolz, 2010).  

Además de la metáfora, la empatía y el reflejo o proyección de experiencias 

propias son características del cine que lo convierten en una herramienta para 

comprender mejor al ser humano (Astudillo Alarcón y Mendinueta Aguirre, 2008). 

Por otro lado, los beneficios de la cineterapia no solo se han estudiado desde una 

mirada cualitativa, sino que también existen perspectivas de carácter más cuantitativo, 

centradas en explorar a fondo los datos y mediciones concretas sobre el uso de las 

películas en la práctica clínica a gran escala:  

However, there is little information on the extent to which the general 

psychologist population uses motion pictures in clinical practice and on which 

motion pictures are considered to have therapeutic value. The use of motion 

pictures in therapy may also vary as a function of practitioners’ clinical 

experience, theoretical orientation, work setting, and other practice 

characteristics. The present study was designed to provide data on using motion 

pictures in clinical practice. (Lampropoulos et al., 2004, p. 535) 

Una vez plasmados los puntos fundamentales del término, hay que destacar el 

trabajo de Lynch, The therapeutic potential of using film as an intervention in 

counselling and psychotherapy: A narrative inquiry (2011). Aunque el año de 

publicación deja margen para revisar e incluir nuevos estudios o avances actualizados 

en el ámbito que será necesario considerar, Lynch (2011) ofrece un exhaustivo estudio 

sobre la cineterapia que sirve como punto de partida, incluyendo los fundamentos en los 

que se basa su uso y su beneficio, la evolución del término, una revisión sistemática de 

los autores principales del ámbito y estudios empíricos. 

Antes de abordar lo que ya adelanta Lynch (2011) y que atiende directamente al 

objeto de estudio de la presente investigación (los usos de la cineterapia en pacientes 

hospitalizados o con una patología física diagnosticada); conviene puntualizar que hasta 

ahora solo se ha mencionado el concepto cineterapia, refiriéndose exclusivamente al 

trabajo con películas en terapia (salvo Helsey y Helsey (2011) que, aunque solo 

incluyen igualmente obras fílmicas en su propuesta, se refieren al término como 

VideoWork). Sin embargo, existen otros autores que abren la mirada a otros contenidos 

audiovisuales narrativos como series, documentales, televisión, secuencias fílmicas, 

cortometrajes, etc. y que también se incluirían en el presente trabajo (Geller, 2020; 
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Pritzker, 2007; Rodríguez Batista, 2018; Rueda Cuenca, 2012; Sacilotto et al., 2022). 

En concreto, Sacilotto et al. (2022):  

Cinematherapy and video treatments are artistic therapeutic techniques in which 

patients are exposed to complex audiovisual material displaying their 

psychological or physical difficulties. In the case of cinematherapy, commercial 

films are used, while in the video treatments, ad hoc created videos or brief 

documentaries are administered to the subjects. (p. 2) 

 Relatos audiovisuales como herramienta terapéutica en pacientes 

diagnosticados de alguna enfermedad física. 

En primer lugar, conviene rescatar el estudio de Sacilotto et al. (2022), ya que 

ofrecen una revisión de la literatura de 38 artículos sobre el cine y el vídeo utilizados 

como herramienta terapéutica, pero englobando el bienestar psico-físico de los pacientes 

y aunando tanto patologías mentales como físicas. 

Como se avanzaba, Lynch (2011) ya menciona el uso de la cineterapia en 

hospitales y otros centros y afirma, apoyándose en otros autores, que el humor tiene un 

efecto terapéutico, refiriéndose no solo al trabajo en psicoterapia sino también al 

bienestar emocional de pacientes diagnosticados de una patología física, coincidiendo 

en la idea del cine de humor como medicina con Astudillo Alarcón y Mendinueta 

Aguirre (2009), quienes concluyen:  

Este y otros posibles beneficios de unas buenas sesiones de cine se podrían 

utilizar con todos los enfermos, incluidos los pacientes terminales por sus 

efectos positivos en su salud, como parte de los programas de prevención, 

tratamiento y de mejora de su calidad de vida. (p. 37) 

 Enlazando con el uso terapéutico del cine en pacientes al final de la vida, Bayés 

y Ogando concluyen en su artículo El cine como instrumento de adquisición de 

experiencia ante la muerte, las pérdidas y el duelo (2012): 

El cine constituye, a nuestro juicio, un buen instrumento de formación y 

adquisición de experiencia en la toma de decisiones difíciles, que en ningún caso 

substituye pero sí facilita y complementa la que se adquiere a través de la 

práctica clínica o/y el decurso de la propia vida. (p. 47) 

Este tema tiene todo un libro dedicado: Cine y medicina en el final de la vida 

(Casado da Rocha y Astudillo Alarcón, 2006). Aunque contempla bastantes enfoques 

relativos a la docencia, el libro incluye aportaciones referidas a la terapia y al 
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tratamiento del dolor en la enfermedad mediante el cine, como el capítulo de Astudillo 

Alarcón y Mendinueta Aguirre (2006): 

El final de la vida ha sido objeto de atención por el cine a través de muchas 

películas que nos han permitido explorar la influencia de la enfermedad 

avanzada, crónica y progresiva sobre quien la padece, la comunicación y cómo 

reaccionan ante ella los afectados, sus allegados y la sociedad en general, el 

fenómeno de la muerte, el suicidio, el duelo individual/social, las consecuencias 

a nivel simbólico y biológico de las pérdidas y los dilemas éticos. (p. 23) 

La ficción cinematográfica y su relación directa con la enfermedad se conjugan 

en el artículo de Antonio Blanco Mercadé, Bioética clínica y narrativa cinematográfica 

(2005), donde afirma:  

El cine puede transmitir conocimientos y despertar sentimientos en el 

espectador, quien a su vez interpreta la narración desde sus experiencias previas 

al tiempo que se siente afectado por ella y la incorpora a su vida como una 

experiencia propia más. El cine refleja muy bien la concreción, las 

circunstancias y el contexto individual y social en que ocurren las cosas y 

demuestra ser un medio idóneo para describir la enfermedad como experiencia 

individual y como fenómeno social, no sólo como un hecho biológico o una 

entidad nosológica abstracta. (p. 77) 

Volviendo al inicio, la cineterapia aplicada al tratamiento psicoterapéutico en el 

ámbito clínico ha sido estudiada desde varios prismas. Con una mirada holística, 

refiriéndose a la enfermedad en general, sin especificar en qué tipo de afección, 

tratamiento o momento de la enfermedad se aplica, Bayés matiza:  

El cine no sustituye la experiencia clínica pero puede ser muy útil para iniciarla 

y, en todo caso, para enriquecerla y complementarla. Las buenas películas, al 

tomar en consideración muchos de los aspectos de la situación que afectan a los 

protagonistas, nos ayudan a encontrar caminos para resolver las problemáticas 

que plantean los casos reales; constituyen una especie de avanzadilla. El cine nos 

permite familiarizarnos tanto con el enfermo y su entorno social, cultural y 

afectivo como con las decisiones que tiene que afrontar, y ayudar a afrontar, el 

profesional sanitario en situaciones complejas. (2012, p. 5) 

Por su parte, Moratal Ibáñez (2006) se ajusta a dicho enfoque global y reconoce 

la acción curativa del cine, animando a utilizar la ficción cinematográfica no solo como 

parte de la docencia en salud sino también de la terapia:  
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Además de un importante recurso didáctico para los docentes de medicina, 

debería considerarse también un recurso de salud, al igual que cualquier 

manifestación artística, así como existe la musicoterapia y la arteterapia, será 

cuestión de pensar esta posibilidad también para el cine y comenzar a estudiarla. 

Teniendo en cuenta no tan sólo la acción divulgativa de películas relacionadas 

con enfermedades y su caudal de prevención y promoción de la salud, sino 

también la posibilidad terapéutica de dramas individuales y sociales por su 

capacidad de “abreacción” y catarsis. (p. 78) 

Ogando Díaz y García Pérez (2008) concluyen que “el cine, en definitiva, puede 

servir de ayuda para encontrar nuevas formas de interaccionar con los pacientes, 

aprender a respetar su autonomía, pensar críticamente y romper algunos estereotipos” 

(p. 470). 

Respecto a los antecedentes que dan luz a la presente investigación se 

encuentran recientes estudios, en su mayoría  experimentales, que aplican la cineterapia 

o el uso de contenidos audiovisuales narrativos como herramienta terapéutica para 

aliviar, mejorar el estado psicoterapéutico o la comprensión de pacientes que presentan 

una patología física o se relacionan con ella de alguna manera (Azios et al., 2020; 

Batubara et al., 2021; Chieffo et al., 2022; Chiong-Rivero et al., 2021; Gramaglia et al., 

2011; Morais et al., 2020; Sacilotto et al., 2022; Subbiah, 2012; Testoni, et al., 2021).  

En la esfera de la geriatría se plantea el uso de cineterapia como herramienta 

para la terapia basada en la reminiscencia en un grupo de adultos mayores con el 

objetivo de mejorar la calidad de vida y el envejecimiento mediante metodología 

experimental: “the intervention group received cinematherapy-based group 

reminiscence, while the control group received health education” (Batubara et al., 2021, 

p. 1710). Se confirma que: 

“The intervention group showed a greater significant effect on the quality of life 

after being given a cinematherapy-based reminiscence group […] 

Cinematherapy-based group reminiscence is an alternative intervention at a 

nursing home that positively impacts older adults’ increase in quality of life, 

provides positive life advantages and internal support, and reduces limitations 

and conflicts through group support” (Batubara et al., 2021, pp. 1713). 

La reciente pandemia del COVID–19 también propició estudios en este ámbito 

que ofrecen aportaciones relevantes (Henkel, 2021; Testoni, 2021). En primer lugar, 

Henkel (2021), formado tanto en medicina como en estudios de cine y televisión, 
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plantea los beneficios del uso de películas durante la pandemia y afirma que “the 

findings expand our knowledge on the value of medical fiction as an educational and 

therapeutic tool” (p. 226). Además, concluye: “fictional films have shown positive 

results in treating the psychological effects of pandemic restrictions and should be 

included in medical education as a complementary therapeutic tool” (Henkel, 2021, p. 

232). El autor abre la discusión a una cuestión de especial interés: “studies indicate that 

the one-time consumption of cathartic films has only a short effect. Further studies are 

required to evaluate the frequency and length of repeated therapeutic film viewings to 

determine the benchmark for a lasting effect” (Henkel, 2021, p. 232). Se debe matizar 

que, aunque la proyección de las películas que se plantea en este estudio no se dirige 

directamente sobre los infectados por coronavirus, sí que interviene sobre el bienestar 

de las personas que, sin tenerlo necesariamente, se vieron afectadas por la pandemia en 

muchos otros sentidos que también repercutieron en la salud, tal y como tiene en cuenta 

Henkel (2021) al referirse a los efectos psicológicos de la pandemia. Como excepción 

por no aplicarse directamente sobre pacientes con patologías físicas pero que conviene 

incluir por su íntima relación con una enfermedad como el coronavirus, se encuentra el 

estudio de Testoni et al. (2021), donde las películas se utilizan como herramienta 

terapéutica para reducir y mitigar el miedo ante la crisis sanitaria y el posible contagio. 

El antecedente lógico, o paso previo al uso específicamente terapéutico, es el 

cine utilizado como herramienta de comunicación en salud para mejorar las actitudes y 

percepciones sobre la esclerosis múltiple (Chiong-Rivero et al., 2021). 

En el ámbito de los trastornos que comparten la afección física con la 

psicológica, se utiliza una intervención mediante cineterapia tanto para tratar o mejorar 

la tartamudez (Azios et al., 2020) como desórdenes alimenticios de pacientes que 

acuden a hospital de día (Gramaglia, 2011), y otros trastornos incluidos en la ya citada 

revisión de Sacilotto (2022), tales como esquizofrenia o autismo, entre otros. 

Finalmente, la investigación en cineterapia aplicada en salud psicofísica se está 

empezando a llevar a cabo con pacientes oncológicos y enfermedad crónica de riñón 

(Chieffo, et al. 2022; Morais, et al., 2020; Subbiah, 2012). Los estudios demuestran que 

ver la película Zombieland (Fleischer, 2009) ayuda al tratamiento del cáncer en 

adolescentes (Subbiah, 2012). Se ha demostrado empíricamente mediante un 

experimento con treinta pacientes de oncología ginecológica que “watching movies 

dealing with specific issues, together with the psychological support provided in group 

therapies the day after viewing the film, could help patients to process their oncological 
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disease and manage the psychological difficulties related to it” (Chieffo et al., 2022, p. 

9). Los autores (2022) dialogan con otras investigaciones sobre qué aspectos concretos 

del bienestar psico-emocional del paciente se favorecen con la cineterapia, ampliando el 

espectro de los contenidos audiovisuales con fines terapéuticos más allá del cine. 

Asimismo, confirman los cambios significativos de los pacientes en el experimento y 

aportan una posible explicación: 

Our research confirmed that patients experiment with significant changes in 

dyadic satisfaction and cohesion subscales of the DAS test. One explanation for 

this is that not only do some of the films deal with relevant themes, allowing 

patients to elaborate on them in the therapy group, but also that, during the 

pandemic, the patients told us that they had watched such films together with 

their partners and were able to discuss such topics. According to a study by Kim 

that evaluated the effects of cinema-based therapy on depression and ego 

integrity among elderly people in a nursing home, this kind of support plays a 

determinant role in reducing depression and increasing a sense of balance […] 

our study demonstrated the effectiveness of the psychological path, through 

group therapy and the use of cinema as an emotional mediator, in the elaboration 

of the oncological treatment path. (Chieffo et al., 2022, p. 9 – 10) 

Otra conclusión de interés:  

The incorporation of an innovative psychological approach—such as cinema as 

an emotional mediator—to routine psychological support measures may be 

important in terms of helping patients cope with and process the psychological 

distress resulting from the oncological care that they are receiving. (Chieffo et 

al., 2022, p. 10) 

Asimismo, Morais et al. (2020) demuestran que el visionado de películas por 

parte de pacientes con patología crónica de riñón es beneficioso para reducir los niveles 

de ansiedad, estrés y depresión durante las sesiones de diálisis o en complicaciones y, 

por tanto, mejorar la calidad de vida de dichos pacientes. 

Por último, se ha observado que existen múltiples trabajos donde se incluyen el 

visionado de vídeos narrativos por parte de pacientes, pero con un objetivo principal, 

que difiere del terapéutico y se centra en mejorar o facilitar la toma de decisiones 

respecto a la enfermedad en función del pronóstico, o estudiar los efectos de la 

comunicación profesional-paciente mediante una técnica ética e inofensiva para el 

afectado (van Vliet et al., 2013). Conviene destacar el estudio de van Vliet (2013) por el 
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énfasis en el guion audiovisual y en todo el proceso de creación y desarrollo de los 

contenidos audiovisuales, llevado a cabo con expertos audiovisuales, y no tanto por el 

objetivo del estudio. 

 Otras prácticas audiovisuales con potencial terapéutico. 

Los contenidos narrativos proyectados en pantalla no son la única herramienta 

audiovisual que puede utilizarse con fines terapéuticos. Existen varias experiencias 

inmersivas mediante realidad virtual o salas sensoriales que se utilizan como apoyo del 

bienestar psicoemocional de los pacientes. En concreto, una revisión exhaustiva de la 

literatura incluye estudios sobre la realidad virtual como elemento distractorio para 

reducir el dolor y la ansiedad durante intervenciones clínicas:  

VR has proven to be effective in reducing procedural pain, as almost invariably 

observed even in patients subjected to extremely painful procedures, such as 

patients with burn injuries undergoing wound care, and physical therapy. 

Moreover, VR seemed to decrease cancer-related symptoms in different settings, 

including during chemotherapy. (Indovina et al., 2018, p 2)  

En algunos centros especializados como el Hospital de Neurorrehabilitación del 

Institut Guttmann Barcelona, se han llevado a cabo estudios en su departamento propio 

de investigación, generalmente trabajos de final de máster, sobre el uso terapéutico de la 

realidad virtual con sus pacientes para rehabilitación neuropsicológica en pacientes con 

daño cerebral adquirido y enfermedades neurodegenerativas (Montes Silva et al., 2016), 

estimulación sensorial autobiográfica en el paciente en estado de mínima conciencia 

(Enrich Serra, 2018) o estimulación cognitiva de la memoria (Sans Ruiz, 2021), entre 

otros. 

Destaca un estudio experimental que adapta una tecnología de realidad virtual a 

la proyección en pantalla para pacientes al final de la vida que no pueden adentrarse en 

un entorno inmersivo y cuyos contenidos más que narrativos, consisten en un recorrido 

virtual por entornos, ciudades o pueblos relacionados con la historia de vida del 

paciente, precisamente, para una terapia de reminiscencia que mejore su bienestar 

psicoemocional y su calidad de vida (Kabir et al., 2020).  

Es necesario mencionar que este ámbito de aplicación es sumamente amplio y al 

no ser el interés último de la investigación, únicamente se toman algunos estudios como 

referencia; los más relevantes bien por tratarse de una revisión de la literatura, en el 

primer caso, o por su cercanía con la muestra del presente trabajo. 
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2.2.Preguntas de investigación 

1. ¿Qué prácticas audiovisuales se llevan a cabo con fines terapéuticos en 

hospitales o clínicas de Barcelona? 

2. ¿Cómo son los contenidos audiovisuales que se utilizan con fines terapéuticos? 

3. ¿Cuál es la experiencia de los profesionales sanitarios con el uso de contenidos 

audiovisuales como apoyo psicoterapéutico de los pacientes? 

4. ¿Qué criterios de selección siguen los profesionales sanitarios para escoger 

dichos contenidos audiovisuales como parte de la terapia psico-emocional? 

5. ¿Cuál es la opinión de los profesionales sobre el potencial terapéutico del relato 

o de los contenidos audiovisuales narrativos? 
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3. METODOLOGÍA 

El presente proyecto se identifica como un estudio exploratorio. Según Richard 

Swedberg (2020), la investigación exploratoria en ciencias sociales “consists of an 

attempt to discover something new and interesting, by working your way through a 

research topic […] is the soul of good research. Without the ambition to say something 

new, research would come to a standstill” (Swedberg, 2020, p. 17). Refiriéndose a los 

estudios exploratorios más concretos, el autor explica las situaciones en las que esta 

tipología de estudio es la más común y apropiada en función de los objetivos y medios 

de la investigación: 

The two forms that have been the most common are the following: (1) a topic 

that has not been researched before, is given a first tentative analysis; and (2) an 

already existing topic is explored in order to produce new ideas and hypotheses, 

but without being able to properly verify these.  

But exploratory studies, it will also be suggested, can take other forms as 

well, including new forms. You can, for example, make a first exploratory study 

of a topic yourself, in order to see if you want to devote a full study to it. Related 

to this, exploratory studies represent useful tools for students, especially when 

they plan their dissertation. (Swedberg, 2020, p. 18) 

Tal y como plasma el autor, el presente proyecto se enmarca como estudio 

exploratorio, precisamente, porque tiene como objetivo descubrir si existe una vía de 

investigación en el tema que permita desarrollar una futura tesis doctoral. 

El proyecto se lleva a cabo desde una aproximación fenomenológica y bajo un 

enfoque metodológico cualitativo, puesto que es el más apropiado para pocos 

individuos y situaciones reducidas, así como para responder a las preguntas de 

investigación, enfocadas en describir y comprender cómo y por qué se utilizan o no 

contenidos audiovisuales como recurso terapéutico sin intención de generalizar a otras 

realidades (Ruiz Olabuénaga, 2012b). En cuanto a las técnicas, se utilizarán entrevistas 

en profundidad e investigación documental. 

3.1.Métodos y técnicas 

 Entrevistas en profundidad 

La técnica principal y más adecuada para contestar a las preguntas de 

investigación, por el carácter exploratorio del estudio, es la entrevista en profundidad. 

Ruiz Olabuénaga la define como “una técnica de obtener información, mediante una 
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conversación profesional con una o varias personas para un estudio analítico de 

investigación o para contribuir en los diagnósticos o tratamientos sociales” (2012a, p. 

165). “La Entrevista en profundidad, en definitiva, es una técnica para obtener que un 

individuo transmita oralmente al entrevistador su definición personal de la situación” 

(Ruiz Olabuénaga, 2012a, p. 166). 

En total se han realizado cuatro entrevistas a diferentes profesionales de los 

hospitales seleccionados con el objetivo de ahondar en qué se utiliza y comprender de 

qué manera o para qué patologías; conocer su opinión y experiencia con el uso del 

audiovisual en terapia, descubrir si existen estudios o informes de resultados sobre esas 

técnicas, así como los factores intervienen en la selección de los diferentes contenidos y 

el grado de conciencia de los profesionales acerca del potencial terapéutico de los 

contenidos narrativos; todas las cuestiones relevantes para responder a las preguntas 

iniciales de la investigación y alcanzar los objetivos específicos que se proponen en el 

estudio. 

En cuanto al diseño de la entrevista, se optó por entrevistas semi-estructuradas. 

Para ello se realizó un guion general inicial con los temas o preguntas principales que se 

querían abordar, ya que el objetivo consistía en explorar la experiencia propia de los 

profesionales sin pautar ni guiar su discurso con preguntas excesivamente concretas. 

Para cada entrevista se adaptó el guion de la conversación, vagamente y sin intención de 

estructurar el discurso, sino simplemente para focalizar el tema en función de los 

conocimientos previos que se tenían sobre las iniciativas de cada centro: en Vall 

d’Hebron se orientó hacia el proyecto Canal 0, en Bellvitge hacia la iniciativa de 

RELAT-hos, en Institut Guttmann todo lo relativo al uso de series y contenidos de 

ficción como herramienta terapéutica y en Cuides UIC Barcelona se focalizó en las 

herramientas inmersivas. Por lo tanto, siguiendo las características planteadas por Ruiz 

Olabuénaga (2012a) las entrevistas fueron individuales (menos en el caso de Vall 

d’Hebron en el que se entrevistó a dos profesionales puesto que trabajaban 

conjuntamente en el mismo departamento, pero ofrecían perfiles diferentes) y 

monotemáticas o enfocadas, centradas en un “punto diana” (Ruiz Olabuénaga, 2012a, p. 

168). En este caso, relativo al uso de contenidos audiovisuales con pacientes con 

finalidad terapéutica. Además, las entrevistas fueron todas habladas y tres de ellas 
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presenciales, salvo en el caso de Institut Guttmann, por problemas de disponibilidad, 

que se realizó telemáticamente)1. 

 Investigación documental 

Por otro lado, se ha realizado una exhaustiva investigación documental que, 

además de establecer el marco teórico gracias a la revisión de la literatura científica 

sobre el tema (conocer los antecedentes que ya existen sobre la problemática, qué se ha 

estudiado, corrientes teóricas, qué experimentos se han llevado a cabo y en qué punto se 

encuentra el objeto de estudio en la actualidad), ha consistido en la obtención de 

documentos específicos de los centros sanitarios tales como investigaciones y estudios 

propios, informes de resultados, experimentos realizados, etc. 

Para este estudio se han consultado los informes sobre el proyecto Canal 0 del 

Hospital Vall d’Hebron, en el que se recoge todo el procedimiento, la parrilla de 

contenidos planteada, la distribución de las pantallas en todo el hospital, etc. y la carpeta 

de contenidos utilizados en el Hospital de Neurorrehabilitación Guttmann Barcelona, 

donde se organizan en función de los usos terapéuticos asociados a dichos contenidos y 

que incluyen las fichas de trabajo de cada producto audiovisual con preguntas para la 

sesión de terapia. Por parte del Institut Guttman Barcelona también se ha facilitado el 

acceso a Siidon Guttmann, iniciativa que recopila toda la información específica sobre 

el centro y los diferentes ámbitos que se tratan en él, incluido el Centro de 

Documentación “Santi Beso Arnalot”, donde se pueden consultar todos los estudios 

realizados en el Institut (SiiDON Institut Guttmann, s.f.). 

Por último, aunque no han tenido tanta presencia en el estudio por su lejanía con 

el tema, también cabe destacar la consulta tanto del informe del proyecto RELAT-Hos, 

en el Hospital Universitario Bellvitge. 

  

 
 

1 El guion general, así como las preguntas de cada entrevista pueden consultarse íntegramente en 

el apartado Anexos I de este documento. En ese apartado también se puede consultar la transcripción 

íntegra de las entrevistas mediante un enlace. 
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3.2.Muestra 

La muestra seleccionada para las entrevistas en profundidad atiende, 

principalmente, a dos factores clave: el cargo o especialidad del profesional (para 

obtener una opinión variada gracias a los distintos perfiles, desde la gestión hasta la 

parte clínica aplicada) y del carácter económico de los centros sanitarios, es decir, se 

buscó una heterogeneidad entre los centros en los que los profesionales desempeñan su 

labor para tener una perspectiva amplia y contrastada que reflejara las diferencias (en el 

caso de que existieran), tanto de recursos como de limitaciones, perspectivas, objetivos 

o intereses, entre unos centros y otros. 

Así, la muestra final para el estudio consiste en cinco profesionales 

pertenecientes a cuatro hospitales o clínicas: dos de financiación pública, Hospital 

Universitario de Bellvitge y Hospital Vall d’Hebron; uno de financiación privada 

mediante una fundación, pero cuyo coste de paciente es asumido por la Seguridad 

Social, Hospital de Neurorrehabilitación Institut Guttmann Barcelona, y el último 

enteramente de financiación privada, Clínica Cuides UIC Barcelona. 

Los perfiles de los profesionales fueron los siguientes: una enfermera clínica del 

Hospital Universitario Bellvitge; dos profesionales del departamento de Dirección de 

Comunicación, Estrategia Corporativa y Atención Ciudadana del Hospital Vall 

d'Hebron, concretamente a la Coordinadora del departamento y al Jefe de la Unidad de 

Estrategia y Canales Digitales; una neuropsicóloga del Hospital de Neurorrehabilitación 

Guttmann Barcelona, pionera en terapia con contenidos audiovisuales, y, por último, 

una psicóloga general sanitaria especializada en atención psico-oncológica, cronicidad 

avanzada y cuidados paliativos, responsable del Equipo de Apoyo Psicosocial de la 

clínica Cuides UIC Barcelona.  

3.3.Estrategia de análisis de datos 

Una vez obtenida la información de la transcripción de las entrevistas en 

profundidad, se lleva a cabo una estrategia de análisis de los datos que consiste en un 

análisis de contenido cualitativo mixto. Este estrategia cuenta con una primera fase de 

análisis inductivo (abierto a los datos del contenido mismo de las entrevistas, 

descriptivo) y una segunda fase correspondiente a un proceso deductivo, fruto de ese 

análisis inductivo, en el que se relacionan los datos con la literatura científica propuesta 

en el marco teórico para extraer las conclusiones del estudio. 
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3.4.Cronograma 

El desarrollo del presente trabajo de investigación se plantea en un total de 

quince semanas, unos tres meses y medio, abarcando desde el 13 de marzo hasta el 23 

de junio de 2023, fecha límite de depósito. Durante este tiempo se han llevado a cabo 

una serie de procedimientos que, aunque algunos de ellos se han realizado de forma 

paralela en ciertos momentos, pueden distribuirse cronológicamente tal y como se 

detalla en el plan de trabajo semanal. 

Plan de trabajo semanal: 

Semanas 1-2: Selección del tema y objeto de estudio 

- Primera búsqueda de antecedentes y literatura relacionada con el campo de 

estudio. 

- Contacto con hospitales y centros sanitarios para explorar la existencia del 

corpus o descartar el objeto de estudio 

- Definición de los objetivos del estudio y del problema de investigación  

Semanas 3-4: Diseño metodológico 

- Elaboración de las preguntas de investigación. 

- Investigación y selección de las técnicas de investigación apropiadas. 

- Contacto con profesionales y selección de la muestra. 

- Elaboración del guion de las entrevistas en profundidad. 

Semanas 5-6: Estructura del marco teórico 

- Revisión de literatura científica y descarte de artículos 

- Lectura en profundidad de los artículos, documentos y literatura específica 

- Elaboración de la estructura del marco teórico  

- Clasificación de artículos en los subapartados 

Semanas 7-9: Entrevistas y recopilación de datos 

- Elaboración de consentimiento informado 

- Revisión del guion de las entrevistas para cada caso 

- Realización de la primera entrevista y corrección de lo necesario para las 

restantes 

- Realización de dos entrevistas siguientes y recopilación de documentos 

propios de los centros sanitarios 

- Registro y transcripción de las entrevistas 
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Semana 9-11: Redacción del marco teórico 

- Revisión de los objetivos y la metodología 

- Última selección y clasificación de la literatura en función de la estructura del 

marco teórico 

- Realización de la última entrevista y transcripción de la misma 

- Redacción de los fundamentos teóricos y antecedentes 

- Revisión de las preguntas de investigación 

Semanas 12-14: Análisis de los resultados y conclusiones del trabajo 

- Revisión del marco teórico y antecedentes 

- Análisis cualitativo de las entrevistas y comparación de la información 

- Interpretación de los resultados obtenidos y discusión a la luz de la 

investigación documental 

- Redacción de la introducción y conclusiones del estudio  

Semana 15: Revisión, correcciones y entrega final 

- Revisión de la introducción, resultados y conclusiones 

- Correcciones finales 

- Depósito del Trabajo Final de Máster y preparación de la defensa 

Para comprender los solapamientos del plan de trabajo se ofrece una tabla que 

aporta una perspectiva visual y más concreta de los avances del estudio. 

 

  

 

 

 

 

  

Tabla 1. Cronograma de trabajo. Elaboración propia. 



26 
 

4. ANÁLISIS Y RESULTADOS 

 Como se especifica en el apartado dedicado a la metodología, en el presente 

estudio se han llevado a cabo una exhaustiva investigación documental y un total de 

cuatro entrevistas a cinco profesionales de hospitales y clínicas del área metropolitana 

de Barcelona. A continuación, se ponen en común los resultados obtenidos tanto del 

análisis de las entrevistas como de la investigación documental. Dichos resultados se 

organizan siguiendo cuatro pilares fundamentales que responden a las preguntas de 

investigación y que, a su vez, engloban los objetivos específicos planteados al inicio: la 

experiencia de los profesionales en el uso de contenidos audiovisuales con fines 

terapéuticos, la clasificación de dichas prácticas audiovisuales2, el grado de conciencia y 

los criterios de selección de contenidos por parte de los profesionales, las mediciones y 

resultados de dicha experiencia de uso y, por último el uso o no y el potencial 

terapéutico de contenidos narrativos. 

 Descripción de las prácticas audiovisuales con fines terapéuticos y 

experiencia de los profesionales [OE1] 

Los cuatro centros estudiados utilizan, de diferentes maneras y en distintos 

ámbitos de aplicación, contenidos audiovisuales con fines terapéuticos. Sin embargo, no 

todas las prácticas que se llevan a cabo se registran en las entrevistas a los profesionales, 

por eso se combinan con los datos obtenidos de diversas fuentes. 

El audiovisual utilizado con finalidad terapéutica del Hospital Universitari de 

Bellvitge consiste, por un lado y según se publica en las noticias de la página web, en 

boxes multisensoriales en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y, por otro, otro 

apartado en la web de audio-relatos, locutados en colaboración con Betevé, de los 

relatos escritos por los pacientes en el proyecto RELAT-hos.  

Los boxes multisensoriales de la UCI (Hospital Universitari de Bellvitge [HUB], 

s.f.), recientemente implementados, utilizan tecnología multisensorial (proyecciones, 

sonidos, luces y vibraciones) que recrea diferentes escenas (bosque, mar, una nave, 

ambiente tranquilo nocturno, etc.) e incluso permite visionar fotografías propias de 

viajes y recuerdos, para generar experiencias inmersivas adaptadas a las necesidades de 

 
 

2 Para responder al segundo objetivo específico (la clasificación de las prácticas audiovisuales en 
función de los contenidos, requisitos audiovisuales, objetivos terapéuticos, etc.) se incluyen cuatro tablas 
en el apartado de Anexos II de este documento, una por cada hospital y clínica, ofreciendo una visión 
global de las herramientas utilizadas. 
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cada paciente. Los objetivos que plantea la iniciativa son conseguir la rehabilitación 

funcional y cognitiva del paciente en la UCI, iniciando de forma precoz el tratamiento 

dirigido a recuperar, en la medida de lo posible, el estado del paciente antes del ingreso; 

prevenir el deterioro del paciente crítico derivado del proceso de la enfermedad, así 

como el delírium, el dolor subjetivo, el estrés postraumático y la privación sensorial; 

implementar técnicas protocolizadas de estimulación cognitiva para trabajar diferentes 

funciones como la percepción, la orientación, el razonamiento, la memoria y la 

orientación espacial y temporal, y aplicar técnicas de estimulación multisensorial en 

procedimientos agresivos y frecuentes propios de las UCI (inserción de catéteres o 

drenajes, tratamiento o realización de curas)  (HUB, s.f.). Tal y como se recoge en la 

ficha disponible en la web:  

El projecte representa un canvi de paradigma, amb una aposta per una UCI més 

oberta, amable i confortable per a pacients, familiars i professionals, on a més de 

tenir cura de les funcions vitals, es té cura de la part emocional, social i 

l'adaptació de la persona ingressada a la vida diària. (HUB, s.f.) 

Por otro lado, los audio-relatos son una derivación del proyecto RELAT-hos. Se 

trata de una locución de los textos escritos por los pacientes realizada por profesionales 

de la comunicación de Betevé para facilitar su lectura a aquellos pacientes que no estén 

en condiciones de leer o que prefieran este tipo de consumo. 

La enfermera del centro explicó la libertad de los pacientes a la hora de 

involucrarse en el proyecto RELAT-hos, tanto de creación o escritura, como de lectura y 

escucha de los contenidos, ya que, según ella, en ningún caso se debe insistir en la 

participación en estas iniciativas; se debe ofrecer a todos, pero ante una negativa nunca 

insistir; aunque luego comentó el potencial del audiovisual y otras actividades artísticas 

como parte de la prescripción médica de un tratamiento. 

Si se compara el uso con el segundo centro hospitalario de financiación pública 

entrevistado, se observa que presentan iniciativas completamente dispares. En el caso 

del Hospital Vall d’Hebron, los entrevistados destacan principalmente dos iniciativas: 

vídeos de preparación ante una prueba diagnóstica, una cirugía o intervención, y el 

desarrollo de un canal interno (Canal 0) gratuito de contenidos audiovisuales para 

mejorar el bienestar del paciente hospitalizado. Vagamente y por su escaso uso, en la 

entrevista se mencionan otro tipo de proyectos audiovisuales utilizados con fines 

terapéuticos: realidad virtual y vídeos inmersivos. Como en el caso de Bellvitge, la 
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entrevista se complementa con la investigación documental, de la que se obtiene una 

descripción detallada de estos contenidos.  

Respecto a los vídeos preparatorios, uno de los entrevistados se han incluido 

porque, además de la hoja informativa y las instrucciones, el formato audiovisual 

permite una explicación más clara y visual para que el paciente pueda entenderlo mejor 

y buscando el uno a uno con la persona. El objetivo de la iniciativa es mejorar la 

psicoeducación de los pacientes y, con ello, la eficiencia de las intervenciones y las 

pruebas de diagnóstico. 

El proyecto más ambicioso y con el que más impacto alcanzan en el paciente, 

según los entrevistados, es el Canal 0, un canal interno gratuito mediante el que se 

programan contenidos audiovisuales a través de la red de televisiones y pantallas del 

hospital. Los contenidos del canal se dividen en función de varios parámetros: según la 

pantalla y según el propio contenido. Por distinción de pantalla se encuentran las 

televisiones de las habitaciones, cuyo público son los pacientes hospitalizados. Estas, a 

su vez, dividen los contenidos en función de la especialidad (infantil incluye películas 

cedidas por las plataformas; traumatología, ejercicios de recuperación, etc.). Otro tipo 

de pantalla es la de salas de espera, donde el contenido también se adapta a la 

especialidad (unidad de quemados, obstetricia, etc.). Finalmente, las pantallas de los 

comedores de los trabajadores y las zonas exteriores, pero que no se dirigen 

necesariamente a un público hospitalizado y que, por lo tanto, tienen contenido de 

carácter más informativo, promocional, institucional, o contenido específico para 

profesionales, pero no obedece a los fines terapéuticos. Además de la clasificación 

anterior, según el propio contenido, se pueden clasificar en función de su producción (si 

son contenidos de nueva creación o ya han sido recibidos o regalados previamente y 

forman parte de una videoteca común), o en función del nivel de contenidos 

(información práctica sobre el hospital, el bienestar del paciente ingresado, el 

entretenimiento y campañas institucionales, aunque esto último cada vez menos, solo a 

nivel eventos internos o informativo). 

Una vez acotada esta primera categorización, se puede profundizar en cómo se 

plantea la parrilla de contenidos para las televisiones de las habitaciones:  

De 9h a 11h es orientación de pacientes y entretenimiento, de 11h a 13h es un 

blog informativo. Le podemos ir pasando novedades y tal. Orientación de 

pacientes otra vez de 13h a 16h. Entretenimiento de 16h a 19:30h. De 19:30h a 
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21h, recomendaciones para buen descanso y una carátula de buenas noches. (de 

Haro, A. Comunicación personal. 8 de mayo de 2023) 

Como el interés último del canal es mejorar el bienestar funcional y 

psicoemocional del paciente, no se trata tanto de un visionado libre como el que se da 

con la televisión convencional sino de que vaya en cierta manera ligado a los 

asistenciales, que pueda ir prescrito por los profesionales para, no solo llenar los 

tiempos vacíos y las esperas de los pacientes hospitalizados, sino hacerlo con algo que 

mejore su bienestar. Por eso insiste el entrevistado en la importancia de los horarios, 

especialmente el nocturno. En línea con la prescripción, se tienen en cuenta las 

necesidades de los pacientes. Por ejemplo, se explica que un síntoma habitual en 

pacientes hospitalizados de edad avanzada es el delírium (pierden el dónde están, el día, 

la hora, se desubican), así que las pantallas del Canal 0 siempre cuentan con 

información básica como reloj, fecha, tiempo, lugar, etc.  

No obstante, el Canal 0 presenta algunos inconvenientes y limitaciones. Pese a 

ser una iniciativa centrada en priorizar el bienestar del paciente, es una gran inversión 

para el hospital, no solo por la implementación, sino por las licencias y costes de los 

contenidos. Si se trata de contenidos ya existentes en la videoteca del hospital, esto no 

ocurre, pero son contenidos escasos y que no responden a todas las especificaciones. En 

el caso de ser contenidos ya existentes pero cuyos derechos de proyección no se han 

adquirido, es complicado lograr esa negociación (sería el ejemplo de las películas) y, 

además, la licencia de las televisiones convencionales del hospital, por contrato, no 

permite ofrecer otros contenidos a ese nivel. Por otro lado, si se plantean contenidos de 

nueva creación que respondan a las necesidades y no entren en conflicto con la parte 

legal, se necesita un gran presupuesto para dicha producción audiovisual. 

El profesional tiene claro que están trabajando para lograr combatir esas 

limitaciones mediante la creación de alianzas y convenios con productoras como 

Lavinia Interactiva, que hizo una propuesta en su momento, puesto que ahí radica el 

punto de inflexión: aunque suponga un esfuerzo tanto económico como profesional y 

las licencias de televisión convencional sea a coste cero para el hospital, quieren “llegar 

al paciente de manera más pedagógica y más de verdad” (de Haro, A. Comunicación 

personal. 8 de mayo de 2023). Por eso se plantea una videoteca conjunta entre 

hospitales y el entrevistado apunta que se va a proponer un “concurso unificado de todo 

para ver qué mejores opciones hay para el paciente e intentar que el paciente casi no 
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pague si tiene que estar aquí o como mínimo tener algo más potente nosotros y meter el 

entretenimiento dentro” (de Haro, A. Comunicación personal. 8 de mayo de 2023).  

Más allá de las dificultades que presentan las licitaciones, los entrevistados 

explican los beneficios del audiovisual y describen casos concretos donde son una 

buena herramienta:  

Los audiovisuales son muy buenos. Son una oportunidad buenísima. ¿Cuándo? 

Por ejemplo, en consultas externas. Es una oportunidad maravillosa porque en el 

fondo las personas que tienen que estar sí o sí viendo la pantalla grande, 

esperando, con lo cual cuando te hacen una prueba radiológica, por ejemplo, o 

cuando a nosotros, obstetricia, cuando a las mamás les ponen la correa, las 

correas que tienen que estar esperando, también quieren poner una pantalla para 

para ver contenidos de vídeo. Cuando estás en las plantas de hospitalización es 

muy buena idea porque en el fondo tú tienes ayuda con un canal, el Canal 0, que 

es un canal que no tiene coste, que te puede dar soporte y te puede pasar. […] 

son vídeos de, fundamentalmente, educación sanitaria. Es decir, yo te intento 

educar, pues en verano el calor, que bebas agua, el deporte. Algún consejo 

específico de tu enfermedad, pero no muy concreto, porque los pacientes no 

quieren, porque yo pregunté. No quieren, si tú tienes una cardiopatía congénita, 

que te hablen de la cardiopatía congénita y quieren que sea un poco más general 

de consejos generales, de salud. (Martí, A. Comunicación personal. 8 de mayo 

de 2023) 

En este sentido, interesa destacar la perspectiva de los profesionales de Vall 

d’Hebron, puesto que apuestan por una mirada amplia que englobe al mayor número de 

pacientes posible (pantallas a las que tenga acceso toda la población), pero al mismo 

tiempo muy focalizada en el propio paciente.  

Respecto al uso de otros contenidos como realidad virtual o vídeos inmersivos, 

la entrevista concluye:  

Se ha hecho alguna pruebita, pero muy de los servicios, no se ha hecho nada 

estructural. Ahora sí que hay un proyecto que es para los niños, que es una 

empresa que se llama Nixi, que sí que se ha hecho. Esto se ha hecho y de hecho 

ahora queríamos trabajar otro contenido nosotros con la parte de cardiología para 

las cardiopatías congénitas. Hay niños que están muchos días ingresados y les 

haríamos una gamificación un poco en historias y cada prueba es como una isla, 

hasta la operación, es una isla. […] Pero sí que se ha hecho con Nixi […] para 
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cuando te van a hacer pruebas radiológicas, pruebas de cirugías para que te 

entiendas qué es lo que te va a pasar de una manera más dibujada con unos 

dibujos animados con niños. (de Haro, A. Comunicación personal. 8 de mayo de 

2023) 

Las terapias inmersivas de mindfulness y relajación se utilizan en Vall d’Hebron 

para mejorar la salud emocional del personal sanitario. Como se indica en la web de la 

empresa tecnológica Broomx (s.f.), encargada de desarrollar el proyecto, un estudio 

llevado a cabo en el Hospital Vall d’Hebron indicó que las terapias de mindfulness en 

entornos inmersivos son una herramienta muy interesante para reducir la ansiedad y 

prevenir trastornos mentales, y sus beneficios pueden aplicarse también a pacientes de 

distintos grupos de edad y sus familias. El proyecto se centró en ofrecer sesiones 

grupales de mindfulness guiadas por una profesional del propio centro, y potenciadas 

con los entornos inmersivos de Broomx (Broomx, s.f.). 

La prueba de los servicios se implementó en el departamento de Psiquiatría del 

hospital y corresponde a contenidos audiovisuales 360º, tal y como se describe en la 

web de la empresa: “immersive mindfulness content […] to provide a guided therapy 

that combats pandemic fatigue and other disorders. It is currently being offered to 

hospital professionals, and it is being expanded to include patients” (Broomx, s.f.). Todo 

el proceso se llevó a cabo bajo el liderazgo y guía del responsable del departamento y la 

responsable de Innovación y eHealth. Como ella misma afirma en un vídeo corporativo: 

“esperamos tener soluciones diferentes a lo que existe ahora mismo en el mercado y que 

nos permitan hacer terapias diferentes y avanzar en la innovación de todo el hospital” 

(BroomxTech, 2021, 0m42s). La empresa tecnológica explica que se crean “immersive 

experiences that provide a relaxing environment to improve the mental health of their 

healthcare staff” y describe cómo se lleva a cabo esa experiencia: “during the sessions, 

participants can dive into the ocean, swim with dolphins, or dive into a colorful universe 

of mandalas. These experiences are followed by curated music selected to adapt to the 

participants’ specific needs” (Broomx, s.f.). En la web se concluye que, debido a los 

resultados beneficiosos de la primera prueba, se prevé utilizar la tecnología inmersiva 

con actividades adaptadas a pacientes pediátricos, así como pacientes de larga estancia. 

Broomx también ofrece soluciones con tecnología inmersiva para el Institut 

Guttmann. En la entrevista, la experta comenta: “tenemos un proyector de 360 grados 

que genera un ambiente envolvente” (Solís, E. Comunicación telemática. 9 de mayo de 

2023). Respecto a los contenidos y a los usos, especifica: 
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Algunos de los videos que proyecta el proyector en 360 grados, que van 

acompañados también de una música. Hay uno que es de unas mandalas, hay 

uno que son unos delfines que lo solemos utilizar para trabajar relajación. El de 

las mandalas, por ejemplo, se hacen más pequeñas y más grandes. Y aparte de 

relajación, relajación muscular, trabajar respiración también. (Solís, E. 

Comunicación telemática. 9 de mayo de 2023) 

Por otro lado, los profesionales de Guttmann también realizan terapia con 

realidad virtual y cuentan con una línea de investigación en ese ámbito. En cuanto a los 

usos de este contenido, la experta afirma lo siguiente: 

Es más de estimulación cognitiva. […] Pacientes que tienen o dificultades 

atencionales o visoespaciales. Hasta donde yo sé es como mucho el hacer un 

rastreo visual por todo el campo visual, reconocer elementos en… muchas veces 

hay pacientes que tienen una cosa llamada heminegligencia, que es que no dejan, 

dejan de ver parte del campo visual o de más que verlo es como de integrarlo. Y 

va un poco destinado a todas estas cosas. Las respuestas los que salen es un poco 

como una Wii, pero en realidad virtual. Más que algo de generar razonamiento y 

elaborar pensamiento, es algo más de estimulación. (Solís, E. Comunicación 

telemática. 9 de mayo de 2023) 

En resumen, según la profesional del Institut Guttmann, los objetivos 

terapéuticos se clasifican en estimulación cognitiva (rastreo, reconocer elementos, 

dificultades visoespaciales), emocional (relajación, respiración, relajación muscular) y 

un tercer uso dedicado a razonamiento o elaborar pensamiento, donde se enmarcan la 

gestión emocional y el refuerzo de la memoria. Este es concretamente el ámbito de 

actuación de la neuropsicóloga entrevistada, para el que utiliza otro tipo de contenidos 

audiovisuales:  cortometrajes, series de televisión y otros contenidos. 

Antes de nada, la experta reconoce su amplia trayectoria en el uso de 

audiovisuales con fines terapéuticos y acota el tipo de paciente sobre el que aplica estas 

iniciativas:  

Nuestra población es alguien que tenga algún trastorno neurológico, por decirlo 

de alguna forma, tanto niños con neurodesarrollo como con personas que tengan 

alguna alteración neurológica. Y sobre todo yo lo he utilizado, mi mayor 

experiencia, a pesar de que lo hemos utilizado en otras cosas, es en el daño 

cerebral adquirido […] El daño cerebral adquirido es sobre todo una lesión 

sobrevenida. Es decir, tú tienes un cerebro, digamos, dentro de lo normal, un 
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sistema nervioso normal y por un traumatismo, un ictus, una infección, un tumor 

(estas son las causas más o menos, más, más habituales) pues hay una lesión que 

te produce unas alteraciones. Estas alteraciones son cognitivas, son conductuales 

y son emocionales. (Solís, E. Comunicación telemática. 9 de mayo de 2023) 

Así, el primer paso es realizar un “diagnóstico que te explica un poco esta 

persona, este sujeto, este paciente: qué perfil tiene, qué alteraciones tiene, qué 

alteraciones cognitivas le ha ocasionado esta lesión, este impacto. Y a partir de aquí 

pues haces un plan de rehabilitación” (Solís, E. Comunicación telemática. 9 de mayo de 

2023). Por tanto, el daño cerebral adquirido tiene consecuencias que, como explica la 

entrevistada, se pueden apoyar con terapia audiovisual “para ser consciente del 

reconocimiento de las emociones” porque “una de las cosas que suelen surgir es que hay 

dificultades en la gestión emocional, tanto propia como de los demás” (Solís, E. 

Comunicación telemática. 9 de mayo de 2023). Según ella, estas lesiones dejan “un 

cierto, diríamos, infantilismo, a veces. Hay un problema en el reconocimiento de las 

emociones de los demás” (Solís, E. Comunicación telemática. 9 de mayo de 2023). 

Para ello, la experta utilizaba contenidos audiovisuales y, en la entrevista, 

profundiza acerca de sus características y usos intercalando con ejemplos de cómo 

trabaja en terapia:  

Yo utilizaba muchísimo los cortos de Pixar o cortos de dibujos animados, que 

son un contenido muy cortito, con lo cual los pacientes con problemas 

atencionales o de memoria me permitía un contenido muy corto, pues que 

pudieran mantener la atención dura durante un periodo corto de tiempo. Y 

además que fuera un lenguaje, dentro de lo que cabe, bastante intuitivo, en el 

sentido de que muchas veces no hay ni diálogo, que son imágenes y que el 

contenido no siempre es infantil. Es decir, hay cortos animados con un contenido 

emocionalmente muy intenso y que incluso para niños sí que es verdad que son 

cortos animados, pero que en el fondo es un contenido que puede ser que no 

genera, no lo relacionas con el mundo infantil porque están ya pensados para que 

el público adulto también pueda leer estas dos líneas. Estas dos líneas que tienen 

muchas veces la producción de Pixar. Pixar tiene estas dos líneas siempre el 

contenido más infantil que es la aventura, la historieta y luego esta segunda línea 

que es más para el adulto, que hace toda esta reflexión. Entonces yo utilizaba 

muchos de los cortos de Pixar y a partir de aquí, algunos de los otros cortos que 

iba descubriendo que iban saliendo. Y en este sentido, reconocer, por ejemplo, 
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ya no tanto las emociones, sino los dobles sentidos: qué te está intentando decir 

con esto, que está pasando. A veces después de una lesión, sobre todos los 

traumatismos se quedan con una interpretación muy literal de las cosas. Esta 

primera línea más infantil. Esa primera línea más de, pues unos pájaros que 

están en una cuerda. Ya, pero ¿qué pasa en estos pájaros?, ¿qué crees que está 

ocurriendo en el de los pajaritos que están en el cable eléctrico qué está 

ocurriendo aquí? ¿Por qué le hacen esto, por qué no? Y a partir de aquí ya 

puedes elaborar el porqué: claro, el primero es un pájaro que se cae. Vale es un 

pájaro que se cae. Pero ¿por qué se cae? ¿Por qué le hacen esto? Entonces les 

vas guiando y a través de esto muchas veces también nos sirve para intentar 

aplicarlo en la vida real. Es decir, ¿tú alguna vez te has sentido así? ¿Tú crees 

que alguna vez tú has hecho esto que ha pasado en este? Porque normalmente, y 

eso nos pasa a todos, pero el daño cerebral un poquito más, nadie se reconoce 

como como el origen de las cosas. Entonces el hecho de poderlo ver en otro es 

como que te puede, es más fácil entrar. Si yo digo a alguien, “mira, es que tú no 

estás siendo sensible con tu esposa”, no es una manera de entrarle a nadie, ni a 

una persona con daño cerebral, ni a una persona sin daño cerebral. Es un: 

“vamos a ver qué pasa cuando las personas no son sensibles a los sentimientos 

de los demás. Mira, fíjate, ¿cómo crees que te pasa esto y que a través de tus 

preguntas le puedas decir y tú crees que alguna vez? ¿A ti te ha pasado algo 

parecido? ¿Tú crees que tú has originado estas emociones en alguien?” Y el 

hecho de ostras, pues quizás sí. Pues mira, yo no lo veo, pero mi mujer me dice 

que sí, que lo hago. ¡Ah, ostras! ¿Y por qué te dice? ¿Tú qué crees? Y a través de 

aquí no siempre funciona, pero es un hilo. Que el hecho de no poner el foco 

sobre él, sobre uno, que es muy agresivo, ponerlo hacia el otro. (Solís, E. 

Comunicación telemática. 9 de mayo de 2023) 

Según ella, la idea es que el paciente sepa reconocer el problema en una 

situación externa, metafórica, para luego, con la ayuda del profesional, poder 

reconocerlo en su situación personal. Se utilizan cortometrajes para tratar el concepto de 

amistad, de solitud, el sentirse diferente, etc. Este recurso de gestión emocional se 

utiliza tanto en grupo terapéutico, visionado conjunto, como en terapia individualizada, 

según las características del grupo y el momento de la intervención. 

Otro tipo de contenido es el uso de series de televisión en pacientes con 

“lesiones cerebrales adquiridas, pero que cognitivamente han mejorado bastante y que 



35 
 

nos aguantan ya un contenido audiovisual más largo, pero que siguen reflejando, por 

ejemplo, quejas muchas veces de memoria o quejas de comprensión compleja” (Solís, 

E. Comunicación telemática. 9 de mayo de 2023). En este caso, el objetivo es, en 

primera instancia: 

Que sean conscientes del por qué les está pasando esto, es decir, cuando acaba 

este contenido: Vale por qué crees que no has entendido o nos hemos perdido en 

este argumento o nos acordamos de todo, por qué no, ¿es porque no hemos 

estado atentos?, ¿es porque no hemos entendido lo que pasa y a partir de aquí ya 

no puedes codificar nada más? (Solís, E. Comunicación telemática. 9 de mayo 

de 2023) 

Y a partir de ahí: “Generar algún tipo de estrategia. […] Por ejemplo, hacer un 

esquema de los personajes, ir anotando cosas importantes... Y esto luego aplicarlo a su 

día a día” (Solís, E. Comunicación telemática. 9 de mayo de 2023). Esta terapia puede 

ser en grupo, pero también puede completarse de manera individualizada: trazar un plan 

de acción para comprender la serie (un esquema de personajes, detalles, tramas, etc.) y 

luego llevarlo a su situación personal:  

Este problema que me estás diciendo de que tienes que programar las vacaciones 

de verano y tu mujer te está diciendo oye, encárgate tú, que siempre me encargo 

yo de todo, y te ves sobrepasado. Oye, pues ¿por qué no haces como la serie? Y 

hacemos este esquema de quién tiene que venir, qué cosas tienes que hacer. Es 

una manera de trabajar esto y además de estimular, es decir decirles venga, 

vamos a intentar estar pendientes, vamos a intentar acordarnos de esto, luego 

quiero que me hagáis un resumen. Es también es un tema de conversación 

cotidiana. (Solís, E. Comunicación telemática. 9 de mayo de 2023) 

En línea con el objetivo terapéutico para el que se utiliza la ficción seriada, 

también se usan otro tipo de contenidos como entrevistas de algún personaje, Ted Talks 

(en concreto la entrevistada habla de una sobre el proceso de duelo para abordar este 

tema), una entrevista que mezcla un cuentacuentos sobre el autismo en niñas (utilizado 

en terapia individual con una niña), o la noticia sobre la coronación del rey de Inglaterra 

para estimulación de la memoria:  

Hay una tarea inicial en que ella tiene que o leer una noticia o mirar una imagen, 

hacer unas tareas distractorias y luego, al cabo del final de la sesión, se tiene que 

acordar de lo que hemos hecho en el inicio de la sesión, es una manera de 

estimular la memoria, pues es una señora que le encanta a la realeza británica, o 



36 
 

sea, el mundo... […] No le pido que se acuerde de qué iba, no, vale, ¿cuántos 

invitados? ¿Qué ha pasado? ¿en qué abadía era? (Solís, E. Comunicación 

telemática. 9 de mayo de 2023) 

Ante tal amplitud de repertorio, la neuropsicóloga insiste en que “el poder del 

audiovisual es espectacular” (Solís, E. Comunicación telemática. 9 de mayo de 2023). 

Pero comenta que el visionado de los contenidos debe ser acompañado, es decir, bien de 

manera grupal o individual, pero bajo la supervisión o incluso guía del terapeuta porque 

“en el momento en que tienes una persona a la que le puedes dar esta autonomía 

[refiriéndose a prescribir el visionado] a lo mejor ya no necesita esta terapia” (Solís, E. 

Comunicación telemática. 9 de mayo de 2023). Y puntualiza: 

No te digo que no puedas decir: “Oye, yo los dejo en una sala con la pantalla 

con la serie, yo me voy a hacer otras cosas y cuando acabe, ya vuelvo”. O sea 

que no es necesario estar allí, pero sí que a veces va bien. […] Primero, porque 

no siempre has visto todo como terapeuta, a veces o no te acuerdas. Y también 

es importante estar pendiente. ¿Qué reacciones ves? ¿ves que está pendiente o 

que no está pendiente? […] Les puedes dar un poco de feedback. Por eso te 

decía de la conciencia de cómo yo he estado ante este contenido. […] Eso 

también es importante porque muchas veces tienen muy poco insight. No sé 

cómo decirlo en castellano. Bueno, valoración de uno mismo. (Solís, E. 

Comunicación telemática. 9 de mayo de 2023) 

Uno de los ítems que menciona Solís como elemento crucial del beneficio del 

audiovisual en terapia es la música, sobre todo en lo referido a gestión de las emociones, 

por ser una herramienta que detona dicha emoción de una manera mucho más eficaz que 

únicamente la palabra del terapeuta:  

No es lo mismo lo que yo les voy a explicar que esto, porque es un impacto que 

solo con la música, la combinación de la imagen y la música; o sea la música yo 

creo que también tiene una parte importante, muchos de estos audiovisuales le 

quitas la música y le quitas la emoción. (Solís, E. Comunicación telemática. 9 de 

mayo de 2023) 

La búsqueda de un contenido personalizado que permita una atención 

individualizada del paciente (extensible a la familia, en este caso) también es 

característica de la experiencia de uso de la clínica Cuides, a través de dos formatos: 

realidad virtual y una sala sensorial. El perfil de paciente es, en este caso, el paciente 

con enfermedad avanzada, crónica o al final de la vida, puesto que se trata de una 
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clínica especializada en cuidados paliativos. Los objetivos terapéuticos recogidos de la 

entrevista para los que se utilizan las herramientas audiovisuales son: reducción de 

ansiedad, relajación, evasión o distracción para mitigar el dolor, resolución de asuntos 

pendientes o revisión de historia de vida. En resumen, mejorar el estado psicoemocional 

del paciente, dar sentido y, con ello, reducir el dolor. Como comenta la profesional: 

Si trabajas con enfermedad crónica y cáncer, al final no puedes separar lo 

psicológico. Es imposible. Claro, imposible, imposible porque media todo lo 

demás. Es verdad que cuando hay dolor, el dolor pesa, pero hay un componente 

psicológico el dolor. Y cuando tienes dolor estás mal de ánimo. Y si estás mal de 

ánimo, percibes más el dolor. (Ramo, I. Comunicación personal. 23 de mayo de 

2023) 

 En la entrevista se recogen otros ejemplos de uso de la realidad virtual como el 

relativo a tratamiento de cáncer o paciente pediátrico: 

También se usan para personas que tienen tratamientos en cáncer, por ejemplo, 

en las quimioterapias, también para niños, cuando hay alguna intervención un 

poquito más... pues, para facilitar esta desconexión. Y sí que hay software 

específicos, sé que hay uno, que hay de niños que incluso antes de una operación 

con las gafas les hacen como un tour virtual con un muñequito por el hospital, 

como para bajar un poquito este miedo anticipatorio. (Ramo, I. Comunicación 

personal. 23 de mayo de 2023) 

La psicóloga explica con detalle cómo se utilizan las herramientas: 

Las gafas de realidad virtual es un contenido que sí que se usa a nivel individual. 

Es verdad que con una de las gafas que tenemos dos, también hay una tablet 

donde, por ejemplo, podemos usar el paciente con la gafa y el familiar con la 

tableta. El contenido, la experiencia inmersiva, la vive el paciente, pero es 

verdad que te permite con el familiar compartir también lo que está 

visualizando. Entonces, la potencialidad de la gafa virtual es sobre todo la 

capacidad que tiene para generar esa experiencia, para entrar en la experiencia. 

Y a partir de ahí, en función del contenido, puedes trabajar desde el estado de 

ánimo, reducir ansiedad; a través de la distracción, también mitigar el dolor. 

Sabemos que el dolor tiene un componente psicológico también, entonces 

también nos ayuda ahí en personas que llevan mucho tiempo hospitalizados, la 

desconexión del ambiente también lo facilita. Y luego trabajar ya cosas más 

concretas que tienen que ver con historia de vida, por ejemplo. Este señor mayor 
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que nació en el pueblo y hace 30 años que no iba... intentar buscar ese pueblo, 

intentar acercar esa experiencia es muy útil y es una gran... La verdad es que es 

un gran instrumento que nos ayuda mucho la intervención psicológica como 

soporte. (Ramo, I. Comunicación personal. 23 de mayo de 2023) 

Más allá de la herramienta y poniendo el foco en el tipo de contenidos, los 

vídeos utilizados para realidad virtual proceden o bien del propio software terapéutico 

de una de las gafas, cuyo kit incluye una tablet con una biblioteca de contenidos, donde, 

por ejemplo, se cuidan aspectos como el ángulo de visionado para aquellos pacientes 

que no pueden incorporarse:  

Un último contenido que nos han hecho en estas que te decía que eran más 

terapéuticas, es para visualizar con el paciente estirado y estás mirando al cielo y 

lo que se ve es cielo. O sea, respeta un poquito este ángulo. (Ramo, I. 

Comunicación personal. 23 de mayo de 2023) 

O bien de la búsqueda en YouTube por parte del terapeuta de otros vídeos si se 

requiere algo más específico, siempre y cuando cumplan la condición técnica de ser 

aptos para esta tecnología y para el paciente. 

En cuanto a la sala sensorial, la entrevistada comenta que el objetivo es muy 

parecido, pero con un formato diferente: 

Lo que nos permite es un ambiente más envolvente. Es verdad que no es una 

experiencia tan inmersiva, pero el familiar puede entrar con el paciente a la sala 

y generamos, en vez de esta experiencia a la que el paciente se mete dentro, 

llevamos al paciente a una sala, a un ambiente específico. Y aquí también hay 

dos proyectores. Proyectamos en dos paredes. La imagen también intenta ser 

envolvente y un poco lo mismo en función si queremos trabajar, pues reducir 

ansiedad. Hay unos contenidos, hay incluso relajaciones, meditaciones guiadas 

que queremos generar un ambiente de tranquilidad para hablar con la familia, 

puedes también modificar el ambiente, que buscamos el estímulo que tiene que 

ver con historia de vida. Pues nos vamos otra vez al pueblo o aquel lugar... 

Muchas veces nos ha pasado, ese viaje pendiente. Imagínate a una persona que 

está en final de vida que me ha quedado pendiente. Esto nos pasó, nos pasó con 

un matrimonio que el señor estaba en final de vida y uno de los deseos que 

tenían él y su mujer era viajar a Roma. Y ese viaje a Roma lo hicieron aquí, a 

través de esa sala sensorial y el impacto fue espectacular. Y todo eso son 

estrategias que, a través en este caso de la realidad virtual y de estas experiencias 
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audiovisuales, facilitan que puedas llegar a esta intervención. (Ramo, I. 

Comunicación personal. 23 de mayo de 2023) 

De nuevo la variedad de contenidos en esta segunda intervención procede de la 

búsqueda por parte del profesional de vídeos que se ajusten a las necesidades concretas, 

aunque sí que cuentan con una carpeta con una base de contenidos que ya han utilizado 

y han sido útiles o beneficiosos. 

 Por último, la entrevistada menciona otro soporte utilizado pero que no depende 

del profesional, sino que es de uso libre por parte del paciente: 

Se llama la guía Headspace. Hay varias de relaja tu mente, de meditación... Y 

más de un paciente me ha dicho (hay uno que es para dormir bien) eso, que algo 

que de entrada pensaba que era tontería, finalmente lo han usado porque 

combina una cierta pedagogía. Pues habla sobre el sueño, sobre las cosas que 

nos ayudan, etc. Y al final creo que hay algunos que hacen un poquito de 

relajación y este contenido audiovisual les ha ido muy bien. (Ramo, I. 

Comunicación personal. 23 de mayo de 2023) 

Por el contrario, respecto a opiniones o experiencias sobre los posibles efectos 

negativos que pueden presentar los audiovisuales, se registran en las entrevistas con 

Institut Guttmann y Vall d’Hebron, pero desde distintos enfoques. La neuropsicóloga 

concluye: 

El único aspecto negativo de los audiovisuales que observamos en este sentido 

es que, pues el mismo que en la sociedad general, es decir, que la población 

normal. No, es un riesgo más elevado porque muchas veces es gente que, que 

está en una incapacidad laboral y no trabaja, con lo cual tiene todo el tiempo del 

mundo. Es ese enganche, utilizar el contenido audiovisual como una anestesia, 

como anestesia digital de, me pongo ahí y no pienso. Y ahora además con estas 

cadenas de capítulo, tras capítulo tras, capítulo tras, capítulo… Y voy 

encadenando y a lo mejor me he pasado cinco horas delante de la tele. Este es el 

riesgo, esta es la parte negativa. Porque es verdad que hay muchos pacientes que 

acaban un poco en este lado oscuro un poco. Pero si no es con series, a veces es 

con la propia tele. Eso es un problema porque realmente para ellos es la solución 

fácil. (Solís, E. Comunicación telemática. 9 de mayo de 2023)  

Además, añade que tampoco habría realmente un beneficio en el hipotético caso 

de que los pacientes consumieran en exceso precisamente el contenido que se trata en 

terapia debido a tratarse de un visionado pasivo y, por tanto, poco productivo. 
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Los profesionales de Vall d’Hebron, refiriéndose a los vídeos para proyectar en 

salas de espera de urgencias o consultas externas, temen levantar enfados con según qué 

vídeos (como el mencionado anteriormente de la Cleveland Clinic) “porque hay 

personas que les pasan cosas muy livianas, y personas que les están pasando cosas muy, 

muy fuertes. Entonces no lo tengo muy claro si [los] podríamos utilizar” (Martí, A. 

Comunicación personal. 8 de mayo de 2023). 

 Grado de conciencia en la selección de los contenidos [OE3] 

Además de tener en cuenta el momento en el que se aplica la terapia con 

audiovisuales puesto que el paciente tiene que estar preparado para ello, existen otros 

criterios de selección por parte de los profesionales para decidir, más allá de una 

herramienta u otra, el contenido en concreto más adecuado dentro de cada formato o 

soporte audiovisual. De las entrevistas se obtienen, a grandes rasgos, dos visiones que 

clasifican dicho criterio de decisión. La primera, manifestada por los profesionales del 

Hospital Vall d’Hebron, aboga por contenidos pedagógicos generales, en función de la 

especialidad de cada hospital o planta pero que no especifiquen una patología o 

situación muy concreta para no abrumar al paciente y que al mismo tiempo sirva para 

una amplia población y que dichos contenidos estén libres de derechos o ya negociados 

para evitar problemáticas de licitaciones. Por otro lado, la mirada que ofrecen Guttmann 

Barcelona y Cuides UIC Barcelona es diferente, se buscan contenidos lo más adaptados 

al paciente tanto por situación o concepto que se desea trabajar en terapia (no para 

incidir más sino para mejorarla con el profesional) como por el gusto y preferencias del 

paciente. 

Para la terapia de refuerzo o estimulación de la memoria, en la que se trabaja con 

ficción seriada u otros contenidos como entrevistas o noticias, el interés no es tanto el 

tema del audiovisual sino cuestiones de formato. La neuropsicóloga de Guttmann 

Barcelona manifiesta como primer criterio de selección los rasgos del grupo con el que 

se va a trabajar, tanto de nivel cognitivo, como de edad o preferencias: 

En función del grupo, es decir, en función de las características del grupo. […] 

La teoría te dice que lo ideal es tener grupos heterogéneos porque se compensan 

entre los demás. Pero bueno, la experiencia es que a veces no, no es tan ideal 

esto, sino que es mejor grupos más homogéneos en el sentido de gustos. 

Entonces, por edad, la edad o el tipo de serie es un criterio. El nivel cognitivo 

también es un criterio en el sentido de los que están mejor te permiten un 
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contenido más complejo y los que tienen mayores dificultades por un contenido 

más básico o más sencillo. Y eso tanto en lo que es la complejidad del 

argumento, como sobre todo en la duración. Series de estas pequeñas o entonces, 

si no, pues partimos un poco los capítulos en dos. (Solís, E. Comunicación 

telemática. 9 de mayo de 2023) 

En el caso de los contenidos utilizados para gestión emocional o reconocimiento 

de emociones, sí que se centra la selección en función del concepto que se quiere 

trabajar.  Es decir, los contenidos deben reflejar la emoción o el tema que se tratará con 

el profesional, pero no siempre de manera directa o explícita. Las escenas suelen tener 

dos niveles de lectura, el primero más literal que permite al paciente tomar distancia y 

analizar el concepto en una situación ajena para después, en terapia, llegar al segundo 

nivel, el más interno que lleva a interpretar y reflexionar, a la luz del visionado, sobre su 

propia situación personal. La profesional explica esto con ejemplos concretos, el 

cortometraje For the Birds (Eggleston, 2000): 

Lo he utilizado mucho de te sientes diferente, sientes que a veces no encajas, que 

de repente, pues por el hecho de ir en una silla de ruedas cuando entras en un bar 

todo el mundo te mira, cuando estás en un sitio. Es decir, el hecho de trabajar el 

sentimiento de discapacidad o de diferencia o de divergencia en la sociedad. 

(Solís, E. Comunicación telemática. 9 de mayo de 2023) 

Y el de Cuerdas (Solís García, 2013): 

Se utiliza un poco para trabajar el tema de cómo a veces, el darle la vuelta a las 

cosas, el incorporar según qué cosas pueden hacer que alguien no se implique o 

genere algunos sentimientos. El hecho de la inclusión dentro de la de la 

normalidad, es como para poder hablar de cosas, de sentimientos. (Solís, E. 

Comunicación telemática. 9 de mayo de 2023) 

A partir de ahí los profesionales buscan o alguien propone de lo que se conoce o 

ya se ha visionado, etc. y son ellos mismos los que categorizan los contenidos en 

función de la temática o del concepto que permitirá trabajar en terapia según su criterio. 

Los contenidos clasificados se presentan en la Tabla 1, elaborada a partir de una carpeta 

de contenidos facilitada por la entrevistada y algunos datos de la entrevista. En dicha 

carpeta de contenidos se incluye una ficha de preguntas de cada cortometraje para 

trabajar en terapia, cuyo análisis puede ser de interés para un futuro proyecto de 

investigación. 
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Tabla 2. Clasificación de contenidos para gestión emocional. Elaboración propia a partir de 

información suministrada por Institut Guttmann. 

 

CONTENIDOS PARA GESTIÓN EMOCIONAL 

FUENTE CATEGORÍA TÍTULO 

Carpeta de 
contenidos 
Institut Guttmann 

Bullying El sandwich de Mariana 

Creatividad Deadline 

Destino Destiny 

Diversidad inclusiva 

Cuerdas 

El cazo de Lorenzo 

Por cuatro esquinitas de nada 

Educación Pipas 

Empatía 
Diez minutos 

El poder de la empatía 

Honestidad El vendedor de humo 

Inmigración   
Libertad El pez feliz 

Nuevas tecnologías Idiots 

Relaciones pareja The Gift 

Tolerancia For the birds 

Trabajo en equipo 
El hombre orquesta 

El puente 

Mención en la 
entrevista 

Amistad 
Changing batteries 

Solitud 

Duelo Ted Talk sobre el duelo 
Trastorno del Espectro 
Autista en niñas 

La patita también puede volar 
 

 

 

 Por su parte, la psicóloga de Cuides UIC Barcelona afirma en esta misma línea 

que la elección depende siempre del objetivo terapéutico, “ahí está la clave” (Ramo, I. 

Comunicación personal. 23 de mayo de 2023). Y desarrolla esta idea: 

No es lo mismo lo que usas para reducir el dolor, que sería más una distracción o 

para una ansiedad que a lo mejor lo usas con instrucciones. Depende. O cuando 

buscas un contenido concreto que quieres vincular con algo de historia de vida, 

es diferente. Siempre es el objetivo terapéutico lo que hará definir cómo es el 

contenido o el tipo de material. (Ramo, I. Comunicación personal. 23 de mayo 

de 2023) 
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 También puntualiza que además de la selección dentro de la biblioteca de 

contenidos que ofrece el propio soporte, se complementa con la búsqueda más concreta 

en caso de necesitar otras características: 

Aquí viene ya lo que busca el terapeuta. Y luego sí que es verdad que buscamos. 

Busco mucho en YouTube si quiero un entorno tranquilo de mar, porque a lo 

mejor quiero hablar yo encima y hacer una meditación guiada o alguna 

relajación. Depende. A lo mejor a veces buscamos música también para que esa 

persona conecte si le gusta mucho la ópera y sí que hay una parte que es de 

búsqueda libre. Y luego es verdad que hay unas gafas en particular que ya 

tenemos con un software que es terapéutico, que ya está orientado. (Ramo, I. 

Comunicación personal. 23 de mayo de 2023) 

Respecto a las cuestiones técnicas que debe presentar el producto audiovisual, la 

psicóloga también las subyace al objetivo que se trabaje: 

Como norma general, por el tipo de pacientes que tenemos aquí, son contenidos 

(sobre todo las gafas) que no… que la velocidad tiene que ser lenta, que no 

puede haber muchos cambios de ángulo, que muchos pacientes también están 

estirados. […] evidentemente el sonido estridente no, velocidad muy lenta. Todo 

tiene que ser muy tranquilo porque son pacientes que están con enfermedad 

avanzada, más medicaciones, que también a veces pueden provocar náuseas. 

Hay que vigilar con todo esto. (Ramo, I. Comunicación personal. 23 de mayo de 

2023) 

Las profesionales de Institut Guttmann y de la clínica Cuides UIC Barcelona 

coinciden en que además de los criterios anteriores, se tiene que vigilar el contenido que 

se visualiza y enfatizan en que hay que saber muy bien en qué momento se realiza, 

cuando el paciente esté preparado para ello: “más que querer, tiene que estar preparado 

de alguna manera. Y eso también forma parte de la terapia. Saber escoger cuándo es el 

momento” (Ramo, I. Comunicación personal. 23 de mayo de 2023). En el marco del 

contenido sobre autismo en niñas, la neuropsicóloga de Guttmann explica: 

Esto yo lo hice en el momento que tocaba, cuando ella ya estaba preparada para 

entender esto. Cuando hemos pasado un proceso de que ella no quería hablar de 

diagnóstico, no quería esta etiqueta... si yo esto no lo hago en el momento que 

toca, mal, esto genera unas emociones que no son buenas, que a veces hay que 

generar en general emociones que no son buenas. También es verdad que hay 
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que generarlas para generar cambio, pero hay que saber bien un poco lo que se 

hace. (Solís, E. Comunicación telemática. 9 de mayo de 2023) 

Por último y muy brevemente, en ambos centros el foco está puesto en el 

paciente, pero desde la visión y prescripción del profesional, es decir, el terapeuta guía y 

escoge los contenidos (aunque en ambos teniendo en cuenta, en la medida de lo posible 

y si es pertinente, los gustos del paciente). Sin embargo, en Vall d’Hebron los 

profesionales recomiendan preguntar directamente al paciente sobre sus propias 

preferencias, cómo le gustaría más recibir un consejo, qué contenidos, etc. (quizás 

también en diálogo con los asistenciales, conjuntamente). Es decir, tratan de buscar 

contenidos que sirvan a un público masivo, pero defienden dar voz al paciente, que no 

decida únicamente el profesional qué contenidos deben visionar los pacientes porque se 

ha visto que el sanitario solo quiere dar consejos y el paciente no quiere recibirlos, 

rechaza los demasiado específicos sobre su propia enfermedad y prefiere limitarse a 

entretenerse o desconectar:  

Nosotros te podemos avanzar que los profesionales […] quieren que pongamos 

consejos que les ayuden a él a manejar la enfermedad y el paciente quiere 

consejos generales que les ayuden a pasar el rato […] Yo si fuera tú, investigaría 

de qué forma sería más efectivo dar el consejo a los pacientes. (Martí, A. 

Comunicación personal. 8 de mayo de 2023) 

 Es interesante comparar los centros, pero sin olvidar que cada uno trabaja con 

un perfil muy distinto de pacientes y, por tanto, no siempre se pueden aplicar los 

mismos criterios o no siempre es posible o beneficioso acceder al criterio del paciente. 

 Medidas y resultados [OE4]: 

En general, todos los entrevistados registran un evidente beneficio en el uso de 

contenidos audiovisuales con fines terapéuticos, aunque esa afirmación procede de las 

experiencias de cada profesional y de lo que han percibido en los propios pacientes. En 

el Hospital Vall d’Hebron, los interlocutores concluyen que “las pantallas es una buena 

manera de acercarte [al paciente] […] Los audiovisuales son muy buenos, son una 

oportunidad buenísima” (Martí, A. Comunicación personal. 8 de mayo de 2023). Pero sí 

que se miden mínimamente los resultados, al menos los relativos a los vídeos pre-

intervención: “hay un índice importante de volver a casa por venir mal preparado en una 

prueba diagnóstica” (de Haro, A. Comunicación personal. 8 de mayo de 2023). Aunque 
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no sean datos seguros ni se haga mención a diseños experimentales concretos, los 

entrevistados puntualizan:  

Si es el contenido previo de cómo venir a una cirugía, es muy fácil algunos de 

medir, que es cuántos volvían ahora a casa y cuántos no, han aumentado, no han 

aumentado, […] encuestas que están normalizadas y que se envían 

anónimamente. (de Haro, A. Comunicación personal. 8 de mayo de 2023)  

Sin embargo, las mediciones realizadas para el proyecto del Canal 0 son mucho 

menos claras: “lo que hay que trabajar ahora es este otro contenido. No se hace mucho. 

O sea, se hace solo en estos dos ámbitos. Pero yo del retorno del video que me estás 

viendo ahí, nadie lo ha estudiado bien” (de Haro, A. Comunicación personal. 8 de mayo 

de 2023). Debido a la novedad del proyecto, hay que puntualizar que la investigación 

que existe hasta el momento es un estudio previo sobre cómo llevarlo a cabo, 

implementarlo, negociar licitaciones, la situación actual, etc. El entrevistado afirma que 

para ellos es “un canal muy importante que lo tenemos que trabajar ahora, porque creo 

que es lo que más impacto tenemos en nuestro paciente” (de Haro, A. Comunicación 

personal. 8 de mayo de 2023). Se muestra además el documento investigación con los 

segmentos de pantalla (las salas de espera, a nivel de directorio y especialidades), el 

software de señalización, un DAFO con las oportunidades del momento, una parrilla de 

muestra de los contenidos que se podrían proyectar y en qué franjas horarias, el nivel de 

volumetría de las televisiones del Hospital General, aportando un recuento en función 

de cada especialidad: “271 en el Hospital de la Mujer 84 y en Infantil no lo contamos 

tanto porque lo están remodelando y en traumatología 111” (de Haro, A. Comunicación 

personal. 8 de mayo de 2023). 

Por otro lado, en cuanto a qué vídeos son más eficaces, se guían por la 

experiencia de uso y los testimonios concretos tanto de profesionales como de 

pacientes. En este sentido, se afirma con rotundidad que son aquellos proyectados en 

salas de espera o urgencias, puesto que son sobre consejos de salud y son más sencillos 

de producir, aunque tienen su coste, pero no tienen el problema de las licencias. Toman 

como referencia un caso concreto en la unidad de quemados:  

Tenemos un vídeo que es muy generalista de cómo evitar quemadas. Y me decía: 

“nos interesan salas de espera”. Y yo decía: “ya, pero si la persona que llega aquí 

ya está quemada, no es preventivo”. Pero me decían: “da igual, pónselo, que 

dirá: ‘ostras, cuánta razón’”. Y el que lo acompaña y el que está al lado que no 
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tiene la quemada. Entonces, decían: “son buenos”. (de Haro, A. Comunicación 

personal. 8 de mayo de 2023) 

Algo similar sucede en la Clínica Cuides UIC Barcelona. La entrevistada explica 

casos concretos de éxito medidos por la reacción o satisfacción del paciente y de los 

familiares, pero no estudian ni miden nada a nivel interno, aunque se puntualiza que en 

realidad virtual sí que se han hecho estudios (no propios, sino en general), sobre todo a 

nivel de ansiedad o para tratar fobias, como terapia de exposición; pero concretamente 

en cuidados paliativos no hay mucha literatura. Además, la entrevistada añade: 

También se usan para personas que tienen tratamientos en cáncer, por ejemplo, 

en las quimioterapias; también para niños, cuando hay alguna intervención un 

poquito más… pues, para facilitar esta desconexión. Y sí que hay software 

específicos, sé que hay uno de niños que incluso antes de una operación con las 

gafas les hacen como un tour virtual con un muñequito por el hospital, como 

para bajar un poquito este miedo anticipatorio. De esto sí que hay más, más 

evidencia. (de Haro, A. Comunicación personal. 8 de mayo de 2023) 

En línea con la investigación en el ámbito de realidad virtual, Institut Guttmann 

cuenta con un departamento propio de investigación (SiiDON Institut Guttmann, con 

información específica sobre los diferentes ámbitos que tienen especial incidencia en la 

discapacidad de origen neurológico: consejos para la salud, legislación, servicios 

especializados, ayudas técnicas, información especializada, alternativas de ocio, 

formación, asociacionismo, etc., y el Centro de Documentación “Santi Beso Arnalot”) 

donde sí registran y llevan a cabo bastantes estudios sobre este tema, tal y como 

comenta la entrevistada y como se revisó durante la investigación documental. 

Asimismo, la neuropsicóloga profundiza un poco más en la explicación y concluye que 

podrían hacerse estudios retrospectivos porque, aunque no tienen proyectos como tal, 

como todo lo que hacen es medible y podría pasar a ser un proyecto, si alguien quisiera 

investigar se podrían rescatar datos, porque por protocolo hacen exploraciones:  

Podrías decir, mira, pues los pacientes que han hecho este programa, comparado 

con algunos que no lo han hecho porque no han entrado, hemos observado esta 

mejora en las puntuaciones de las valoraciones. Porque eso sí que es verdad que 

nosotros vamos haciendo una serie de valoraciones, pero sería un poco estudio 

retrospectivo. (Solís, E. Comunicación telemática. 9 de mayo de 2023) 

Pero ella insiste en que sería algo externo, porque los asistenciales (al menos en 

el ámbito del proyecto BrainTV, excluyendo como se decía, la realidad virtual que sí 
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tiene una línea de investigación con una doctoranda haciendo la tesis en realidad virtual 

y rehabilitación neuropsicológica, y luego además un proyecto que todavía no está en 

investigación y van detrás de ello) no lo tienen previsto por falta de tiempo y recursos.  

Aportando una mirada hacia a futuros estudios que serían de interés, la 

entrevistada de Institut Guttmann confía en que un buen proyecto sería clasificar o 

estudiar los contenidos en función de los usos terapéuticos:  

Qué características, qué categorías tenemos que tener en cuenta según las 

alteraciones cognitivas o emocionales del sujeto; […] qué personas con déficit 

atencional, con vídeos cortos, personas con déficit de comprensión, sin lenguaje, 

que sea una comunicación sobre todo no verbal, no cortos sin lenguaje, cuando 

ya queremos trabajar... Esto se podría hacer. Como una especie de base de datos 

en Excel con los links de los de los cortos de los contenidos visuales, con una 

pequeña explicación de que hay qué contenidos podemos trabajar de cara a qué 

pacientes y tenerlos nosotros como asistenciales para que nos sea más fácil: 

“ostras qué trabajo, venga, miro ahí en el Excel. Ah, vale, esto”. Pero claro, si en 

vez de un Excel fuera una plataforma como Netflix, comunicación audiovisual 

en sanidad. Y que tú pongas en un buscador: quiero trabajar concentración, 

¿cuántos minutos? tantos; ¿público adulto, infantil?, sí, ¿alguna particularidad? 

Sin lenguaje, etc. Como cuando entras en HBO y vas seleccionando. (Solís, E. 

Comunicación telemática. 9 de mayo de 2023) 

Aunque la profesional está convencida de la viabilidad, es necesario, en el 

contexto de este proyecto de investigación, problematizar la iniciativa. Habría que tener 

en cuenta que, si se tratara de una plataforma de carácter universal, debería existir un 

consenso sobre qué etiquetas o categorías deberían incluirse y trazar un plan de 

negociación para obtener licitaciones de los productos audiovisuales protegidos por 

derechos de copyright y distribución, similar a las licencias de uso de software que 

existen, por ejemplo, en el ámbito educativo. Por otro lado, si la iniciativa fuera única 

del centro con vistas a una plataforma propia, supondría un esfuerzo y una inversión 

difícil de asumir.  

En este sentido, la enfermera del Hospital Universitari de Bellvitge, también 

ofrece una visión optimista hacia el futuro de la prescripción de contenidos 

audiovisuales en salud tal y como ya se está llevando a cabo en otros países como 

Canadá:  
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Se están empezando a hacer. Empezaron el proyecto, surgió el Arts in Salud, 

surgió antes de la pandemia, ya había proyectos en marcha para actuar con 

determinados grupos y aquí tienes todo el simposium. […] Llegará un momento 

que iremos al médico porque nos pase lo que sea y además de la medicación que 

te tenga que prescribir, te va a prescribir una actividad artística desde el ICS, 

desde, desde los ambulatorios. […] En Canadá ya hay experiencias que tú vas al 

médico y depende qué patología, qué es lo que te ocurra, te prescribe pues que 

vayas a un museo determinado, que vayas a una actividad determinada, todo 

medido, todo dirigido y todo lo que se sabe que te va a ir bien. (Castro, A. 

Comunicación personal. 18 de abril de 2023) 

La entrevistada reconoce que es muy buen momento para apostar por estas 

iniciativas porque desde la Organización Mundial de la Salud y el Institut Catalá de la 

Salut tienen como objetivo seguir implementándolo y medir el impacto y los beneficios 

de dichas innovaciones. Y concluye que, para poder llegar a estas iniciativas, es 

fundamental trabajar conjuntamente entre disciplinas:  

La unión entre los profesionales sanitarios y el mundo del arte. Entonces tú me 

ayudas porque yo no soy artista, yo no tengo ni idea. Pero yo te voy a ayudar 

porque sí que sé de los pacientes, sé cómo están y entonces esa fusión va a ser 

revolucionaria y es lo que la OMS está ahí diciéndolo. (Castro, A. Comunicación 

personal. 18 de abril de 2023) 

RELAT-hos es, de los entrevistados, el proyecto que más se ha intentado 

sistematizar y cuyo objetivo es dedicar más esfuerzos a ello. Tanto en la entrevista como 

en la memoria del proyecto se observa una medida consistente en indicadores 

descriptivos sobre información básica de los participantes (cantidad de pacientes, 

relatos, idiomas, etc.), una encuesta de satisfacción de tres preguntas realizada tanto a 

los pacientes como a los profesionales, e indicadores cualitativos (los libros publicados, 

dos encuentros de relatadores y familias realizados en el hospital, el impacto del 

proyecto en medios, congresos como el I Simposium de Arts in Health donde tuvo 

cabida y otras iniciativas o proyectos derivados). Como en los centros anteriores, la 

enfermera confirma el efecto beneficioso del proyecto basándose en el testimonio de los 

pacientes: “160 personas que se han sentido liberadas. Ellos te lo dicen, se han sentido 

liberadas, se han sentido escuchadas y luego, cuando han visto publicado el relato en un 

libro, se han sentido orgullosas de lo que han hecho” (Castro, A. Comunicación 

personal. 18 de abril de 2023).  
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 Potencial terapéutico de los contenidos narrativos [OE5]: 

Como se ha visto, en tres de los cuatro centros se utilizan contenidos narrativos, 

tanto audiovisuales como escritos. Más que describir cómo son o qué beneficios tienen, 

que corresponde más a experiencia de uso, este apartado conjuga las opiniones de los 

profesionales sobre el potencial terapéutico de las historias, donde sí que intervienen 

todos los profesionales. 

A pesar de que en la clínica Cuides UIC Barcelona no utilizan contenidos 

narrativos, la psicóloga explica su opinión sobre sus posibilidades: 

Usamos más en la propia terapia muchas veces estos ejemplos de la narrativa. Y 

sí que la terapia narrativa para el paciente, pero es otro enfoque. […] El ejercicio 

al final es: vuelca todo lo que estás pensando y sintiendo en un papel. Entonces, 

lo que permite esta toma de conciencia es primero que esto ayuda a externalizar 

la emoción. Entonces, cuando la sacas fuera, la puedes manejar de alguna 

manera. Y luego este material sí que lo revisamos juntos, el paciente puede 

tomar distancia y decir: “ey, ostras, fíjate”. Todo lo que no era consciente, no es 

lo mismo, pero es un poco lo que dices. Al final es tomar la distancia y verme 

reflejado de alguna manera. (Ramo, I. Comunicación personal. 23 de mayo de 

2023) 

Este planteamiento coincide con el proyecto RELAT-hos del Hospital 

Universitari de Bellvitge, en el que la narración terapéutica parte del paciente, de su 

propia escritura y, como comenta la enfermera, del proceso de liberación. La enfermera 

expresa que “el escribir pues es tomar distancia y entonces verlo panorámico” (Castro, 

A. Comunicación personal. 18 de abril de 2023). 

En las entrevistas también se explora el hecho de la narración hacia el paciente, 

siendo este el espectador. La psicóloga de Cuides coincide con la experiencia de la 

profesional entrevistada de Guttmann y resume: 

Si es más en formato a lo mejor audiovisual de alguna manera es como que le 

está pasando a otro, que genera esta distancia y es quizá más fácil. […] Parte de 

psicoeducación emocional, de normalizar estas emociones que llevamos que se 

llaman negativas, mal dichas como la tristeza, la rabia, pues normalizar y quizá 

aprender a llamarlas desagradables y aceptarlas. Creo que aquí quizá es una 

buena vía para todo lo audiovisual. (Ramo, I. Comunicación personal. 23 de 

mayo de 2023) 
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A través del audiovisual se genera una metáfora, un reflejo en la pantalla que 

puede tener propiedades terapéuticas, aunque esto podría suponer un riesgo según el 

enfoque desde el que se plantee la metáfora:  

Aquí tenemos un dilema. Que es verdad que a nivel psicológico el concepto o la 

metáfora de la lucha del cáncer hace mucho daño. ¿Por qué? Porque al final, en 

la medida en que usas la metáfora de lucha que implica, es verdad que implica 

una posición activa por parte del paciente, el problema es que, si no va bien, se 

puede vivir como un fracaso. Entonces nosotros siempre lo enfocamos en 

terapia, como la lucha no contra la enfermedad, sino a por la vida a pesar de la 

enfermedad. O sea, la lucha es para con la vida, ¿sabes? Por ahí quizás también 

sería un contenido muy chulo de hacer, porque es verdad que cuando oyes, todo 

es contra el cáncer […]. Y al final la lucha es por el sentido de mi vida, por mis 

afectos, por los que me quieren, por vivir presente cada momento. Y esa parte 

que el paciente no controla, que es que la enfermedad puede ir bien o mal. Y que 

vaya mal no quiere decir ni que hayas perdido la lucha, el tirar la toalla. Hay 

mucha terminología bélica. (Ramo, I. Comunicación personal. 23 de mayo de 

2023) 

Y añade que, aunque lo simbólico generalmente funciona mejor en un público 

infantil, ella utiliza la metáfora como parte de la terapia con el paciente, aunque sin 

soporte audiovisual, solo mediante el diálogo: 

Para explicar la teoría de la ansiedad un poquito cómo funcionamos y cómo la 

adaptamos cuando hay un diagnóstico de enfermedad oncológica, por ejemplo. 

No sé si lo habréis oído. La típica metáfora de si te viene un león, ¿qué te pasa? 

Se te activa todo, te pones esta ansiedad para salir corriendo. La metáfora es que 

la enfermedad está provocando esa activación en el cerebro. […] Nos activa 

nuestro sistema primitivo y que estamos programados para la supervivencia. Con 

lo cual esa alerta hacia la enfermedad es natural en la medida que tenemos que 

sobrevivir. […] La metáfora del león va muy bien para explicar ansiedad, pero 

que al final el modelo en cáncer y en enfermedad, en enfermedad que limita la 

vida, no es... Hay un modelo que es el modelo de amenaza-recursos. Cuanto más 

amenazado me sienta y menos recursos perciba que tengo para afrontar lo que 

me está pasando, más sufrimiento tengo. Entonces, aquí está el equilibrio. 

Trabajamos en facilitar y reforzar los recursos del paciente para que baje esta 
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percepción de amenaza y por lo tanto baje el sufrimiento. (Ramo, I. 

Comunicación personal. 23 de mayo de 2023) 

Concluye afirmando que “a través de una historia, quizás más fácil verte 

reflejado, pero al final también es un disparador de lo que, a mí, bueno que me puede 

remover cosas” (Ramo, I. Comunicación personal. 23 de mayo de 2023).  

Es evidente que tanto Vall d’Hebron como Guttmann también utilizan 

contenidos audiovisuales narrativos y confirman su potencial terapéutico. Desde el 

hospital público, aunque reconocen como buena la idea de utilizar películas o 

contenidos narrativos, expresan ciertas dudas y lo perciben como algo complicado dado 

el amplio público al que se dirigen las pantallas: “es muy buena idea utilizar un vídeo 

para concienciar a través de una película o tal. Claro, ¿qué utilizas en una pantalla con 

acceso a toda la población? Es muy difícil” (Martí, A. Comunicación personal. 8 de 

mayo de 2023). La incertidumbre aumenta por la complejidad de las licitaciones y por 

la duda de si es viable utilizar ficción audiovisual o similares sobre un número elevado 

de pacientes, por lo que, de momento, ven un potencial muy bueno de uso en docencia 

para formar profesionales y se está trabajando en el ámbito asistencial. Desde 

Guttmann, sin embargo, la perspectiva es de total certeza sobre su beneficio y con vistas 

a ampliar y facilitar su uso mediante plataformas o bibliotecas de contenido 

categorizadas. 
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5. CONCLUSIONES 

Las prácticas audiovisuales y los contenidos con fines terapéuticos en hospitales 

y clínicas de Barcelona es una realidad que se encuentra en diferentes fases de 

implantación y desarrollo y certifica el indudable interés de los profesionales por 

avanzar en la sistematización de su uso. El análisis y los resultados aportan una 

descripción detallada que resuelve los objetivos y preguntas de la investigación, y las 

conclusiones los respaldan a la luz de las teorías enunciadas.  

La primera conclusión del estudio es que se observa que los profesionales 

entrevistados buscan con los contenidos audiovisuales aplicados con fines terapéuticos 

los elementos de la transportación a mundos narrativos que causan el disfrute del 

visionado por una intuición profesional y una lógica propia, porque son desconocedores 

de dicha teoría. Es decir, los usos terapéuticos que relatan del visionado de contenidos 

por parte de los pacientes coinciden con los elementos de la teoría de la transportación 

que se asocian a las causas del disfrute de los contenidos. Más detalladamente, según 

los elementos destacados en el marco teórico (Bilandzic y Busselle, 2011; de Graaf et 

al., 2012; Green, 2006; Green et al., 2004; Murphy et al., 2013) y los usos por parte de 

los profesionales, los contenidos utilizados para psicoeducación se asocian directamente 

con el fenómeno de transformación; los enfocados a gestión emocional, con el 

fenómeno igual denominado (mood management); los orientados a la desconexión del 

entorno hospitalario (bien para mitigar el dolor o disminuir la ansiedad), con la evasión 

del yo; los que funcionan como resolución de asuntos pendientes, de nuevo se podrían 

asociar como mood management o transformación; los utilizados para tomar distancia y 

ver una situación reflejada en alguien externo, también evasión del yo, transformación, 

conexión con los personajes y mood management, y por último, los aplicados para 

estimulación cognitiva (como refuerzo de la memoria para aplicarlo en tareas de la vida 

cotidiana) también con transformación. 

A nivel general, en el marco teórico destacan varios estudios y antecedentes que 

profundizan en el poder de la metáfora y su uso en el ámbito de la salud (Berg Cross et 

al., 1991; Hesley y Hesley; 1998; Lynch, 2011; Schulenberg, 2003; Sharp et al., 2002; 

Subbiah, 2012; 1995; Wolz; 2010) y, por su parte, los profesionales también han 

afirmado utilizarla como herramienta dentro de la terapia, tanto en el diálogo como 

mediante el uso de contenidos audiovisuales narrativos. 

Además, desde la teoría se alude directamente al concepto de disfrute del 

visionado y, por su parte, los profesionales, en varias ocasiones, afirman que uno de los 
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criterios de selección de contenidos para el visionado, siempre y cuando el uso 

terapéutico lo permita, es el de la preferencia del paciente, el gusto personal sobre la 

temática o el contenido en sí. Por tanto, se puede concluir como segunda aportación 

orientada a futuras investigaciones que sería interesante en un estudio sobre un proceso 

de formalización mayor de criterios de selección del repertorio de contenidos para cada 

tipología de paciente o enfermedad, contar con las aportaciones de la teoría de usos y 

gratificaciones y estudiar dicha relación. 

A partir de las manifestaciones de las personas entrevistadas, se puede concluir 

que los contenidos audiovisuales tienen potencial terapéutico tanto a nivel grupal como 

individual y con un visionado tanto guiado como prescrito por los profesionales. Esta 

aportación parte de que en Institut Guttmann, a pesar de que se trabaja con grupos 

terapéuticos, el visionado es activo y se realiza de manera, generalmente, acompañada, 

por lo que se logra una terapia personalizada, puesto que el objetivo es llegar al paciente 

de la manera más individualizada posible; y también se realizan sesiones individuales 

complementarias si así se requiere según el criterio de los profesionales. Sin embargo, la 

perspectiva que se plantea en el Hospital Vall d’Hebron es de prescripción del contenido 

y, por tanto, visionado autónomo, bien por parte del paciente en su habitación o en salas 

de espera. 

En línea con el tipo de contenidos en función de la base teórica del estudio, otra 

de las aportaciones enfocada también hacia futuras investigaciones sería el ampliar los 

estudios sobre la relación de contenidos con potencial terapéutico y el carácter universal 

de las historias, ya que los profesionales sanitarios plantean la duda de que algo pueda 

ser beneficioso para un amplio número de espectadores, puesto que no conocen las 

teorías del relato y de la narración planteadas. 

Aunque el estudio es reducido y la principal limitación es el ámbito geográfico, 

el marco teórico trata de completar esta limitación aportando la visión de que esto es 

pionero y se está llevando a cabo en otros países, coincidiendo con la opinión de una de 

las entrevistadas, que habla de la unión de disciplinas y sobre la situación en otros 

países. 

Por último, recogiendo la opinión de los profesionales y lo planteado en la 

literatura revisada, también se puede afirmar que el uso de realidad virtual o contenidos 

inmersivos busca un resultado más inmediato, una evasión automática y, por tanto, un 

beneficio que se dé también en mismo momento pero que genera dudas sobre su 

duración una vez terminada la sesión. Y, por otro lado, el visionado de contenidos 
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audiovisuales narrativos se utiliza para fomentar la reflexión, remover la emoción o el 

pensamiento y buscar un cambio o mejora que perdure en el tiempo. Sobre esto también 

se abre un nuevo campo de estudio más exhaustivo. 

En definitiva, se han cumplido todos los objetivos planteados en el estudio y 

respondido las preguntas iniciales de investigación. Además, se han abierto nuevas vías 

de investigación que se añaden a las ya mencionadas. Entre ellas, actualizar las 

revisiones sistemáticas de la literatura o, un estudio próximo, llevar a cabo un análisis 

de contenido de los productos audiovisuales clasificados por objetivo terapéutico por 

parte de los profesionales a la luz de las fichas de preguntas adjuntas para la terapia. 

Otros estudios posibles serían retrospectivos sobre los contenidos o técnicas ya 

utilizadas, en este caso, sobre las realizadas con contenidos audiovisuales narrativos 

puesto que es sobre lo que menos antecedentes se encuentran. Podría estudiarse también 

la viabilidad de videotecas conjuntas o plataformas de contenidos con fines terapéuticos, 

resolviendo la problemática de las licitaciones y derechos y unificando las categorías y 

etiquetas. Finalmente, se abren posibilidades de investigar el tema a la luz de la teoría 

de usos y gratificaciones. 

Una vez concluido el estudio como punto de partida sobre la realidad de las 

prácticas audiovisuales con fines terapéuticos en el ámbito sanitario, se debe seguir 

ahondando en el tema para ampliar conocimiento y encontrar historias y contenidos 

audiovisuales que, más allá de entretener, funcionen como nuevas formas terapéuticas 

para mejorar la salud psicoemocional de los pacientes. 
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ANEXOS I. Material complementario de las entrevistas 

Guion general 

1. ¿Puede describir su experiencia con el uso de contenidos audiovisuales con fines 

terapéuticos? Qué prácticas, contenidos, formatos, con qué pacientes, etc. 

2. ¿Qué características tienen estos contenidos audiovisuales? 

3. ¿Qué estudios o proyectos han realizado para medir las experiencias? 

4. ¿Cómo han sido los resultados obtenidos? 

5. ¿Cómo han tomado la decisión de escoger estos contenidos? 

6. ¿Qué factores cree que influyen en la selección de estos contenidos y no otros? 

7. ¿Por qué el uso o no uso de contenidos narrativos (relatos, lectura, películas, 

cortometrajes, series, podcast, etc.)? 

Guion entrevista 1: Hospital Universitari de Bellvitge 

1. ¿De dónde surge el proyecto RELAT-hos? Qué pacientes, con qué objetivos, qué 

tipo de relatos, a quién va dirigido, es más beneficioso el hecho de escribir 

creativamente o la motivación del libro… 

2. ¿Cómo ha sido su experiencia? 

3. ¿En qué momento decide ampliar el proyecto a Audio-relatos? ¿Por qué? 

4. ¿Qué aporta el podcast? 

5. ¿Se han medido los resultados de alguna manera? ¿Los beneficios? 

6. ¿Cómo han sido dichos beneficios o resultados? 

7. ¿Se realizan otras iniciativas similares en el hospital (cineterapia, videoterapia, 

VR, series, lectura, películas, etc.)? 

8. ¿Cree que la narrativa, las historias, tiene algo que ver en los beneficios? 

Explicarle diferencias, ejemplo de evasión con realidad virtual, pero videos sin 

narrativa, etc. 

Guion entrevista 2: Hospital Vall d’Hebron 

1. ¿Puede describir su experiencia con el uso de contenidos audiovisuales con fines 

terapéuticos? Qué prácticas, contenidos, formatos, con qué pacientes, etc. (Canal 

0, Broomx, VR) 

2. ¿Qué características tienen estos contenidos audiovisuales? 

3. ¿Qué estudios o proyectos han realizado para medir las experiencias? 
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4. ¿Cómo han sido los resultados obtenidos? 

5. ¿Cómo han tomado la decisión de escoger estos contenidos? 

6. ¿Qué factores cree que influyen en la selección de estos contenidos y no otros? 

7. ¿Por qué el uso o no uso de contenidos narrativos (relatos, lectura, películas, 

cortometrajes, series, podcast, etc.)? 

8. ¿Qué grado de conciencia hay sobre el uso de contenidos narrativos? 

Guion entrevista 3: Guttmann Barcelona 

Presentación y consentimiento informado. 

Explicar el fin último de la investigación  poder de las historias, el relato. Desde los 

90, se habla mucho de cineterapia sobre todo en psicoterapia. 

Primera exploración: qué se está haciendo en hospitales con cualquier tipo de contenido 

audiovisual. 

1. ¿Puede describir su experiencia con el uso de contenidos audiovisuales con fines 

terapéuticos? Qué contenidos prácticas, formatos, con qué pacientes, etc. 

Pacientes que además presenten otras patologías (o cuyo tratamiento psicológico vega 

derivado por presentar una patología física), con la intención de que, si se alivia el 

bienestar emocional, esto hace que lleven mejor su enfermedad. ¿Lo usáis así? ¿Tiene 

otros usos terapéuticos? Memoria. 

Según estudios  doble vía de acción: comprender (verse reflejado en algo) y por tanto 

aliviar, y por otro lado distraer (y aliviar por esa distracción). 

Sobre los contenidos que utilizan: 

2. ¿Qué características tienen estos contenidos audiovisuales? 

3. ¿Cómo han tomado la decisión de escoger estos contenidos? 

4. ¿Qué factores cree que influyen en la selección de estos contenidos y no otros? 

5. ¿Por qué el uso o no uso de contenidos narrativos (relatos, lectura, películas, 

cortometrajes, series, podcast, etc.)? 

6. ¿Qué estudios o proyectos han realizado para medir las experiencias? 

7. ¿Cómo han sido los resultados obtenidos? 

8. ¿Qué elementos de los contenidos influyen en los beneficios? 
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Guion entrevista 4: Cuides UIC Barcelona 

Presentarme y consentimiento informado. 

Explicar el fin último de la investigación: el poder terapéutico de las historias, el relato, 

productos audiovisuales narrativos (traslación, empatía, verse reflejado en otra realidad, 

etc.).  

Objetivo de la investigación: qué se está haciendo en los hospitales con cualquier tipo 

de contenido audiovisual, conocer la experiencia de los profesionales con el uso de los 

contenidos y conocer su opinión sobre el uso o no uso de contenidos audiovisuales 

narrativos. 

1. ¿Puedes describir tu experiencia con el uso de contenidos audiovisuales con 

fines terapéuticos? Qué prácticas, contenidos, formatos, con qué pacientes, etc. 

Pacientes que presentan patologías (o cuyo tratamiento psicológico vega derivado por 

presentar una patología física), con la intención de que, si se alivia el bienestar 

emocional, esto hace que lleven mejor su enfermedad.  

2. ¿Cómo lo utilizáis? ¿Qué usos terapéuticos tiene? 

3. ¿De qué manera están clasificados o categorizados estos contenidos? 

4. ¿Qué características tienen estos contenidos audiovisuales? 

Sobre si se han estudiado o medido los resultados: 

5. ¿Qué estudios o proyectos han realizado para medir las experiencias? 

6. ¿Cómo han sido los resultados obtenidos? 

Sobre el criterio de elección de contenidos: 

7. ¿Cómo han tomado la decisión de escoger estos contenidos? 

8. ¿Qué factores cree que influyen en la selección de estos contenidos y no otros? 

Sobre el uso de contenidos narrativos: 

9. ¿Por qué el uso o no uso de contenidos narrativos (relatos, lectura, películas, 

cortometrajes, series, podcast, etc.)? 

10. ¿Cree que los contenidos narrativos podrían ser trabajados con los profesionales 

de la salud para que, aplicado en pacientes, tuvieran un fin terapéutico?  

11. ¿Por qué cree que estos contenidos podrían o no ser terapéuticos? 

12. ¿Cree que las historias pueden ser una herramienta de apoyo para el profesional, 

ayudando a tener conversaciones con el paciente/familia sobre temas como el 

final de vida, malas noticias, el pronóstico, etc.?  
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13. Hay un estudio que habla de la mejora en la comprensión/aceptación del cáncer 

en adolescentes gracias a que el profesional le propone un visionado de una 

película de zombies y, posteriormente, usa los personajes y las acciones para 

describir el cáncer y el tratamiento. ¿Es frecuente el uso de metáforas en la 

terapia con pacientes? ¿Con qué objetivos? 

Enlace para consultar la transcripción íntegra de las entrevistas:  

https://drive.google.com/drive/folders/1oyh2u-

PXgoRaRBpno9UHr2OUUTiJxYTo?usp=sharing  
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ANEXOS II. Tablas de clasificación de prácticas audiovisuales 

Tabla A1. Clasificación de las prácticas audiovisuales con fines terapéuticos en el Hospital Universitari de Bellvitge. Elaboración propia a 

partir de la información facilitada por el Hospital Universitari de Bellvitge. 

Práctica Descripción 
Estructura 
Narrativa 

Temática Uso Paciente Objetivo terapéutico Resultados 

RELAT-hos 

Relatos escritos 
por pacientes 

Sí 

Libre 

Libre y autónomo, 
no pautado (ni la 
escritura ni la 
lectura) 

Se informa a 
todos, pero 
la escritura y 
lectura son 
libres 

Llenar "esperas", liberar, 
mejorar bienestar 

Encuesta 
sencilla. 
Objetivo: 
medir y 
sistematizar Audio-relatos de 

esos relatos 
El relato locutado 

Libre y autónomo, 
no pautado 

Se informa a 
todos, pero 
escucha libre 
desde la web 

Llegar a aquellos pacientes que 
no pueden leer 

Box UCI 
multisensorial 

Contenidos 
audiovisuales en 
pantalla y en las 
paredes, 
ofreciendo 
experiencias 
inmersivas 
multisensoriales 
(música, luces, 
sonidos, 
vibraciones, 
proyecciones) 

No 

Recreación 
escenas: bosque, 
mar, nave, 
ambiente tranquilo 
nocturno o 
visualizar 
fotografías propias 
de viajes y 
recuerdos 

Individual, 
generar 
experiencias 
inmersivas 
sencillas y 
estructuradas, con 
infinitas 
posibilidades de 
interacción, 
adaptadas a las 
necesidades del 
paciente 

Paciente 
ingresado en 
UCI tanto 
sedado como 
despierto 

Rehabilitación funcional y 
cognitiva para recuperar el 
estado antes del ingreso 

Resultados 
positivos, 
pero no 
estudiados 

Estrés postraumático, delírium 
Atención individualizada 
Dolor 
Estimulación sensorial visual, 
auditiva y táctil. 
Realización de acciones 
diarias: comer, beber, cuidado 
personal, interacción, 
comunicación y la consciencia 
con él mismo y con el entorno  
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Tabla A2. Clasificación de las prácticas audiovisuales con fines terapéuticos en el Hospital Vall d’Hebron. Elaboración propia a partir de la 

información facilitada por el Hospital Vall d’Hebron. 

Práctica 
audiovisual 

Contenido 
Estructura 
narrativa 

Temática Uso Paciente 
Objetivo 
terapéutico 

Resultados y estado actual Ejemplo 

Canal 0 

Canal interno de 
contenidos 
audiovisuales 
variados: bien de 
nueva creación o 
de biblioteca 
(cedidos o 
regalados) que se 
transmiten a 
través de las TV 
del hospital 
(habitaciones o 
salas de espera) y 
en función de la 
especialidad: 
infantil, 
traumatología, 
comedores de 
profesionales, 
etc.) 

Sí 

Información 
básica: fecha/hora 

Televisiones 
de las 
habitaciones: 
muy ligado a 
los 
asistenciales. 
Se prescribe o 
recomienda, 
pero el 
visionado es 
autónomo.   
 
Pantallas en 
salas de 
espera: 
contenido 
específico en 
función de la 
especialidad. 
Para 
cualquiera que 
pueda verlo. 
Libre 
visionado. 

Paciente 
internalizado en 
habitación o 
pacientes en 
salas de espera. 
Infantil o adulto 
(contenidos 
especializados). 
Recuperación en 
traumatología, 
películas 
infantiles en 
Hospital 
infantil. 

Delírium: prevenir 
deterioro funcional 
agudo 

En proceso de 
implementación, pero se ven 
resultados positivos no 
formalizados, como el caso 
del delírium. Todavía en 
gestión de licitación de TV. 
En desarrollo, negociando 
licitaciones. Se quieren 
hacer alianzas con 
productoras y videoteca 
conjunta con hospitales.  
Difícil por derechos, se 
intenta con contenidos que 
ya tienen. 

Reloj en 
pantalla 

Orientación de 
pacientes: 
consejos 
generales de salud 

Aprovechar 
tiempos de espera: 
psicoeducación. 
Conocer qué ocurre 
a nivel interno 

Vídeo sobre la 
hidratación. 

Entretenimiento 
Película de 
Disney 

Blog informativo: 
servicios internos, 
eventos (se evitan 
campañas 
institucionales) 

Ayudar al bienestar 
psicoemocional y 
activar capacidad 
cognitiva 

Sant Jordi, 
retransmisión 
(a modo 
excepción) 

Ejercicios 
rehabilitación o 
recuperación -
fisioterapia, 
traumatología 

Recuperación 
traumatología. 

No 
especificado 

Recomendación 
de buen descanso, 
ejercicios de 
relajación y 
carátula de buenas 
noches 

Facilitar el 
descanso, prevenir 
insomnio y evitar el 
consumo hasta 
tarde. 
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Visionado de 
vídeos pre - 
intervención 

Vídeos 
explicativos que 
detallan qué debe 
saber el paciente 
antes de la prueba 
u operación o 
cómo debe 
prepararse. 

Sí 
Información sobre 
la prueba o la 
intervención 

Visionado 
autónomo con 
presencia o 
conocimiento 
del asistencial.  

Pacientes que se 
van a someter a 
una prueba 
diagnóstica, 
cirugía o 
intervención 

Psicoeducación 

Índice importante de volver 
a casa por venir mal 
preparado en una prueba 
diagnóstica, medir cuántos 
vuelven. 

No 
especificado 

Realidad 
virtual 

Contenidos 
infantiles VR: 
gafas de realidad 
virtual de cartón, 
animación. 

Sí 

Información en 
formato de 
animación 
infantil: un avatar 
recorre el hospital 
y explica las 
intervenciones 

Visionado 
autónomo con 
presencia o 
conocimiento 
del asistencial 

Infantil, 
intervenciones, 
radiología, etc. 

Reducción de 
estrés/miedo, 
psicoeducación, 
entretenimiento, 
mejora percepción 

Estudio con 22 niños <9 
años: cuestionario pre visita 
y pre-tratamiento de 
radioterapia. 1ª visita, 56% 
con estrés. Tras preparar la 
sesión con kit VR: 11%.  
Se redujo el miedo un 40% 
en la primera visita, 
ansiedad un 33% y ambas a 
cero en la 2ª visita. "Ningún 
niño de entre 3 y 5 años 
requirió sedación”. Antes, la 
mitada. 

Proyecto "I 
am ready", de 
Nixi for 
childrena 
 

Reducción ansiedad 
preoperatoria, 
preparación 
radioterapia, 
tratamiento 
hemofilia, reducir 
miedo al hospital 
ante 1ª consulta 

Contenido VR 
infantil, animado, 
cada prueba es 
una isla y una 
historia. 

Sí 

No especifica 
temática en 
concreto, pero 
historias 
infantiles, 
animación. 

Cada prueba 
es una 
historia, una 
isla hasta la 
operación. 

Infantil, 
cardiopatías 
congénitas: 
muchas pruebas 
y tiempo 
ingresados 

Gamificación 
pruebas y operación 
para mejorar la 
percepción y la 
estadía en el 
hospital 

No estudiado todavía, en 
desarrollo 

En desarrollo 

Sala sensorial 
de vídeos 
inmersivos 

Vídeos 360 de 
diversas temáticas 
con música 
relajante y voz en 
off como terapia 
guiada 

No 
Abstracta: 
mandalas, 
paisajes, etc. 

Visionado 
grupal guiado 

Profesionales 
sanitarios 
afectados, pero 
con intención de 
ampliar a 
pacientes 

Tratar estado 
emocional 
profesionales 
sanitarios: 
reducción estrés, 
ansiedad y fatiga 
por pandemia.  

100% mejora ánimo y 
repetirían experienciab 

Broomx: 
MK360 

Encuesta pre: 80% definen 
estado de ánimo: 
"preocupado"b 

Encuesta post: 100% definen 
estado de ánimo: calmado 
y/o relajadob 

Nota. a Vall d’Hebron (2023), b Broomx (s.f.) 
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Tabla A3. Clasificación de las prácticas audiovisuales con fines terapéuticos en el Hospital de Neurorrehabilitación Guttmann Barcelona. 

Elaboración propia a partir de la información facilitada por Institut Guttmann. 

Práctica 
audiovisual 

Requisitos 
audiovisuales 

Estructura 
narrativa 

Temática Uso Paciente 
Objetivo 
terapéutico 

Resultados Ejemplos 

 Visionado de 
cortometrajes 

Menos 30 min.  

Sí 

En función del caso: 
que escondan la 
emoción a identificar 
o el problema, no 
tanto de manera 
explícita sino 
metafórica o 
trasladada a un 
conflicto sencillo 
(ajeno/externo) 

Visionado guiado 

Daño cerebral 
adquirido 

Razonamiento: 
gestión 
emocional, 
identificar 
emociones más 
allá del plano 
literal 

Funciona, 
pero no se 
han medido 
resultados de 
manera 
formalizada  

Carpeta de contenidos 
clasificados por 
categorías y con fichas 
para la terapia. 

Animación o real 
life, dependiendo 
cada caso 

Individual o 
grupal, mejor 
individualizado  

Lenguaje 
intuitivo, sin 
necesidad de 
diálogo: doble 
nivel de lectura 
(lo literal de la 
imagen y la 
reflexión de 
fondo) 

Ficha de 
preguntas 
posterior, como 
una antesala a la 
conversación con 
el terapeuta 

Visionado de 
series 

Capítulos no muy 
extensos, pocos 
capítulos por 
temporada. 
Trama sencilla, 
sin muchas 
subtramas o 
personajes 

Sí 

Indiferente, es para 
reforzar memoria, en 
función del gusto 
personal. 

Visionado guiado, 
grupal o 
individual. Se 
complementa con 
conversación en 
terapia sobre el 
visionado y 
aplicación en vida 
diaria. 

Daño cerebral 
adquirido, pero 
ya bastante 
recuperado 

Razonamiento: 
refuerzo memoria 
y gestión vida 
diaria o tareas. 

BRAIN TV se denomina 
la terapia, pero no se 
especifican ejemplos de 
series 

Visionado de 
otros vídeos 

Duración, 
público, tono, 
tema o diálogos 
en función del 
gusto y del 
objetivo 
terapéutico. 

Sí 

En función del gusto 
y del objetivo: 
informativos, 
entrevistas, charlas, 
etc. 

Visionado guiado, 
individual 

Razonamiento: 
gestión emocional 
o refuerzo de la 
memoria y 
gestión de la vida 
diaria 

Noticia coronación King 
Charles, Ted Talk sobre 
el duelo, anuncio de la 
lotería 2015, entrevista 
con teatro La patita 
también puede volar 
sobre autismo en niñas. 
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Sala sensorial 
de vídeos 
inmersivos  

Vídeos 360º. No 
narrativos, 
abstractos, con 
música, duración 
y tema en función 
objetivo y gusto 

No 

Abstracto, naturaleza, 
con música, o 
ambientes relajantes. 
Mandalas, delfines, 
etc. 

Visionado grupal 

Dificultades 
atencionales o 
visoespaciales, 
heminegligencia 

Relajación, 
relajación 
muscular, 
respiración 
(cuestiones 
emocionales). 

En proceso 
BROOMX: Salomon 
360º Mountains 

Visionado libre o 
guiado  

Realidad 
virtual 

Contenidos 
adaptados a VR, 
gafas, 
interactivos, con 
objetos o 
localización 
espacial 

No 

En función del 
paciente y el objetivo 
(infantil, adulto, 
gusto personal) 

Visionado 
individual o 
grupal, guiado. 

Estimulación 
cognitiva: rastreo 
visual, reconocer 
elementos. 

Dpto. propio 
del Institut 
Guttmann 
(SiiDON) 

No especifica 
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Tabla A4. Clasificación de las prácticas audiovisuales con fines terapéuticos en la clínica Cuides UIC Barcelona. Elaboración propia a partir de 

la información facilitada por la entrevistada. 

Práctica 
audiovisual 

Descripción 
Requisitos 
audiovisuales 

Estructura 
narrativa 

Temática Uso Paciente 
Objetivo 
terapéutico 

Resultados Ejemplo 

Realidad 
virtual 

Gafas de realidad 
virtual con 
software 
terapéutico 
(biblioteca de 
contenidos) o de 
YouTube 
específicos 

Imagen 360º 
Velocidad lenta 
Música tranquila, 
sin ruidos o 
golpes estridentes 
de sonido 
Pocos cambios de 
ángulo 
Posibilidad para 
pacientes 
estirados  

No 

En función 
del objetivo 
terapéutico y 
del gusto del 
paciente. 

Individual 
(un caso 
puede seguir 
familia en 
tablet) 
Guiado o 
controlado 
por el 
terapeuta 

Enfermedad 
terminal, 
final de vida, 
cuidados 
paliativos 

Evasión hospital/ 
distracción para: 
Reducir ansiedad 
Estado de ánimo 
Mitigar el dolor 
Revisión historia 
de vida 
Asuntos 
pendientes 

Se ha medido la 
VR a nivel 
general, en el 
propio centro 
por lo que ven 
de la reacción 
de los pacientes. 
En paliativos se 
ha estudiado 
menos. 

VR Pharma: 
fondo del océano 
(bucear por última 
vez), delfines, 
naturaleza, pueblo 
natal del paciente, 
un lugar concreto 
al que quiere ir, 
etc. 

Sala 
sensorial 

Ambientes 
(imagen y sonido) 
envolvente, apto 
para meditaciones 
guiadas. 
Naturaleza, 
fotografías 
propias o de 
lugares pendientes 

Imagen 
envolvente, lenta, 
larga duración sin 
interrupciones 
Música relajante y 
sonido tranquilo 
Contenido guiado 
o no. Imagen 
panorámica, 
proyectada en dos 
paredes  

No (posible 
en 
meditaciones 
guiadas) 

Individual/ 
grupal  
Guiado/libre 
El paciente/ 
familia 
puede 
modificar 
ambiente, 
volumen, 
etc. 

Generar ambiente 
envolvente de 
tranquilidad para: 
Hablar con la 
familia 
Historia de vida 
Asuntos 
pendientes 
Relajación 
Desconexión 

Montañas, 
naturaleza, vídeos 
abstractos 
relajantes, vídeo o 
fotografías de 
Roma para 
resolver un viaje 
pendiente de un 
paciente y su 
familia. 

Visionado de 
Guía 
Headspace 

20 min/capítulo. 
Animación 2D. 
Información, 
técnicas y 
ejercicios 
prácticos. 

Sencillo, 
tranquilo, música 
tranquila, sin 
ruidos, voz 
agradable.  

Sí 

El sueño y 
dormir bien, 
relajación, 
meditación 

Visionado 
libre e 
individual 

Relajación, 
mejora del sueño, 
meditación, 
reducción de 
ansiedad, etc. 

Algunos 
pacientes 
afirman que es 
útil y les ayuda 

Netflix Guía 
Headspace: relaja 
tu mente, Guía 
Headspace para 
dormir bien, para 
meditar. 
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